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, BULLETIN W7 (3* skrk)— (Mars i836), 

PaB MM. YaLIi£IX » MaeROTTE, CazALIS^ DfilfOriTILLIEEft.» 

ET SoNNiik-MoRET. 



Estrait des procès-verbaux des séances de ta Société pendant 
les mois de Décembre i835 et Janyîer i836. 



1» Sur la êtructure du tissu Jaune élastique, — a. Côtes cervicales. — 3. FraC' 
tare de Pethmolde, — 4. Ancienne luxation du fémur, — 5. Anévrysme par^ 
tiel de l'oreiihtte gauche, — 6. Caillot purulent du cœur. — 7. Jnévrysme du 
trône cœliaque, — 8. Canaer de feuophage, — Nominations faites pendant le 

> mois, 

' 1. M. Laurent communique à la Société qu'il vient de constater par des 
observations directes , que le tissu jaune élastique se présente , dans pin- 
'Rieurs parties du corps des animaux vertébrés à sang chaud, sous forme de 
corps charnus terminés par des tendons. C'est surtout dans le corps élasti» 
que situé dans l'épaisseur du repli cutané qui forme le bord antérieur de 
Taile des oiseaux , que cette structure anatomique est le plus prononcée. 
M. Thomson lui a communiqué verbalement qu'il a vu les fibres élastiques 
des ligaments jaunes des vertèbres de l'homme se terminer aussi par des 
libres tendineuses. 

D'après ces faits, M. Laurent pense qu'au lieu d'admettre, d'après Haller, 
un seul élément fondamental qui forme les tissus cellulaire et àlbuginé et 
deux éléments secoadaires, les tissus musculaires. et nerveux, il convient 
dans l'état actuel de l'histologie ou anatomie de texture, d'établir les dis- 
tinctions suivantes fondées sur des observations plus exactes, savoir : 

Un tissu primordial ou la première trame tissulaire du blastoderme dans 
laquelle se forment trois tissus simples ou élémentaires. 

Le premier de ces tissus simples est formé par une sorte de gin animale 
combinée avec des proportions variables d'eau et de sels. On pourrait l'ap- 
peler tissu gtuieux. Lorsqu'il persiste à l'état mou ou plastique, il constitue 
ce qu'on nomme le tissu cellulaire ou muqutux de Bordeu. Loisqu'il se con- 
dente de pins en plus pour former les ligaments, les tendons, le^s cartila- 

Jlr I 



ge« 9 1m À*4 Ï^ pmltf «t 4e ;grâiiper «es irois ttjte* de liiimft^k fha» en plus 
condeniés» sous le nom commun de tiuui setàreuan 

Le deuxième tissu élémentaire est le tissu de la chair animale on le tusu 

charnu qui persiste également à l'état de' mollesse et forme la chair muscu- 

aire ou le tissu coniraciite. Lorsque cet élément se condense beaucoup 

norm^Ltqi^fpf 9^ I9(^f nt dç ^ |orinatix))i, 11 èorconètltae êhàir>è&uUguû ou 

tissn rétractile* 

Le troisièm'e tissu élémentaire^ est lé tissa de la pulpe sensible des ani- 
maux ou le tissu puipeux, qui se subdivise dç même en tissu ^e l» pu]|^ 
IDolle on medilllâire • qu'on {Pourrait appeler tissu* fheàulleu± où moelleusbf 
pour le distinguer du tissi^ ^p Ia pujp^ ^r>n^e99^e ou tissu nerveux, 

M. Laurent se propose de développer dans de prochaines communica- 
tionsy, les faits desquels il a déduit ses vues générales sur les tissus, en rai- 
aon de l'utilité de leur application à Tanatomie pathologique. 

9. M: Boinfit pv^s^nte un cas ^e o0te c^fviç^e ayai)t at^ii^ nn'.^ssez 
grand développement, chez une {/emme djç qui)rante-p^nqans. Le nombre 
des vertèbres cervicales était normal. Â gauche existait une petite côte 
d'environ trois pouces de long, se fixant sur le corps de la septième vertë- 
brf cervicale $P\fdée en afri^e avjçc le fnh^escule de l'apApbyseAiansvftric» 
^% çi^ ayant ;|f ticulée, p^r sof^ Ç)(ff émité» avcf? le ))oid èupédeur «le la |»re- 
]|^ière c<^tç dorsale, A droite e9f4stait aussi un t\)h<effouie d'tta pduee envi- 
fOUt qui se confondait avec Tappphyse tfv'tfKf^sWk \ 

Une discussion s'engage sur la fréquence des cas de côtes cervioidet et 
sur leur nature qui a paru résulter d'un accroissement de la partie anté- 
rieure de l'apophyse transverse, la postérieure conservant ses d^m^nsiçns. 

M» iloïet ràppbfte avoir vu un cas à peu près semblable à celui que pré- 
vente M. Boinet. ]1 existait une côte surnuméraire de chaque côté, laquelle 
^articulait avec les tubercules des apophyses transverses et avec la pre- 
mière côte dorsale. 

3, M. jyidaymùAXrt une'pièce trouvée chez un homme qui avait tenté de 
se suicider cii se tirant un coup de fusil au-dessous du menton. Le plancher 
de la bouche, la Voûte palatine, les fosses nasales, la jpartie an^riefire de 
la face avaient été détruits. Mais pendant les quatorze heures que îe ma- 
lade survécut à sa blessure, il conserva la liberté ^e ses mouvements e^ de 
son întelligence. Â l'autopsie on trouva une destruction de la voûte pajU- 
titie, du vomer, des branches montantes du maxillaire supérieur, ainsi q\)e 
de la partie criblée de Tethmoïde , de chaque côté de l'apophyse cryi^t^ 
gain, laquelle était restée intacte et formait une espèce de pont aum,ilieif 
des parties détruites. On ne put retrouver la balle. La dure mère n'^va^t pas 
été intéressée non plus que le cerveau. On trouva dans la cavité ^rachnoï^ 
• d^nne, ai^ niveau de la partie supérieure des deux hémisphères) unefs^i«»se 
membrane ancienne et d'une texture résistante. 

4* M. Baron communique un exemple d'ancieipine luxation duC^naïur noa 
réduite. La tête déformée s'est creusé une cavité en arrière et aa-de«suft 

^9 Têcetiitulum ; elle jr e^t Usée par imp napsule Mi-îoiA^ coB»t»fué««9 
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^ ^"^^fku grande fi«rtid p«r le U|^9i«i>t csp^ukii» n^rxiMif qm t'MMobe «Meure* an- 

tour de la cavité prûnitiTe. Celle-ci, très-diminuée d'étendue, est fonflîe 
^'^^«jf <»Jt; par do tifisn fibrevz. '> 

'^^<3&iâ-iBi 5, M. Chassalgnofif au nom de M. Muhont montre un ca» de lornèbrUc 
-^^« hetact roreillette gauche du cçeur , du vplume d'un ceuf de poulçy forttée par la 
^^éktU^ufi membrane interne de cette cavité. Les fibres «»i;iscul«irea s'av^AMOt bus k 

hase de la tumeur, mais ne tardent pas à disparaître, de sorte qu'il est à 
'^l'^fedeiu croire qu'elles ont été rompues par les progrès de la tumeur. Celle-ci qui 
'fcff Q«ia pgL s'ouvrait dans la cavité de l'oreillélTe par Une ouveiture rétrécie, contenait 
"3 imwttJk, ^^ caillots décolorés, très-fermes. Dans l'oreillette existait du sang à demi 
^^«ï^ coagulé* 

f comBi^ ^* ^' Mercier présente un caillot du volume d'une noî^, blanchâtre et 
îâsof eiB 9^^^ consistant, logé à la pointe drf ventricule gâùcbé dû cœur, qui parait 

dilatée, aplatie et former une espèce de cavité accessoire. Au centie du 

âi ■ nr CAillot ezrste nue matière saniepse, 8emi<4iqu|de* Ce caillai se trouve se- 

ht ocnb P*^^ ^® ^* cavité ventriculaire par une bande membraniforme , semblable 

petit dk ^^ *^^*^ ^"* regarde le caillot à la couenne inflammatoire du sang, mais du 

»EefB* ^ûté opposé elle eat revêtue d'une oanobe de sang noir, («eagujé, M- Wer- 

cier n'a pas de renseignements sur)e malade. 
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j > 7. M. Bahne-Dugarray présente une dilatation anévrystnale du tronc 

^^ • coeliaqae, trouvée cheaî une jeune fille de-vifagt-trois ans, liiorte à la mité 

d'béœatémèses répétées et abedïdantes* A l'àntopsie on ne trouva rien dttirs 

la muqueuse de l'cesophage, de l'estomac et des intestins. Tout était d^qs 

un état d'intégrité parfaite : mais en enlevant l'œsophage, on rencontra une 

^ tumeur remplie de caîlloés qu'on reconnut être un aiiévrysine du ^ronc ccê- 

lia^ive ; il ne présentait aucune déchirure ni anoane communication aveé 

^^ l'estomac ; de sorte, qu'il ne paratt pas avoir eu d'influence sur la prodae* 

rusJt 

tion de l'hématemèse. 

^ 8. M. Rlbes présente un cas de cancer cérébriforme de l'extrén^ité infé- 

rieure de l'œsoptage et de l'orîflce cardiaque de l'estomac-, chez un inrfr- 
vidu alTecté de paralysie de la langue. Pendant long-temps il n'y eut que de 
la dysphagie , qu'on attribua k ane paralysie de l'qpsqphage, puis elle aug- 
menta; il se développa des douleurs derrière la partie moyenne du sternum, 
■urtottt lors de l'ingestion des aliments ; ceux-ci ne purent plus ôtre gardés, 
•t presque immédiatement a^rès avoir été avalés ib étaient reiidus paf ré- 
gurgitation. A l'autopsie, l'examen le plus attentif ne fit rien déeou^frif 
dans le cerveau. L'extrémité inférieure de l'cesophage el l'ouverture cardia- 
que de l'estomac présentaient une large ulcération dont le fond était par- 
gemé de masses encéphaloïdes à différcrits degrés de ririùoIKiseniettt. L^ 
muqueuse de l'œsophage était considérablemeat hypertrophiée y Jarmw^ 
c^laire avait aussi une épaisseur et une consistance plu» giaftdes ^«e dwis 
rélat normal. L'intestin était parfaitement sain. 
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Recherchée anatomiques sur la proilate des vieillards , 
par L. AuG. Mbbgisr> interne des hôpitaux. 

(Mémoire lu à la séance publique du 3 février i836.) 

\ 

La prostate , comme tous les antres organes , je pourrais 
même dire plus que la plupart des autres organes , subit avec 
l'âge des changements importants qu'il serait utile et eu- 
rieux de suivre depuis les principes de la vie jusqu'aux li- 
mites de l'existence. Pour moi, je ne Fétudierai que dans ses 
dernières phases , et même négligeant tout ce qui ne pour- 
rait être que purement physiologique^ je me bornerai à 
vous peindre les nombreux changements qu'elle éprouve 
dans sa forme et dans son volume , changements qui par 
suite du voisinage de cet organe avec le col de la vessie , 
^exercent une si grande influence sur l'excrétion de l'urine. 
Il existe déjà de beaux et de nombreux travaux sur ce point 
important de la pathologie; mais je ne le crois pas encore 
épuisé 9 et j si je ne m'abuse , mes recherches ne seront pas 
sans quelque utilité. 

Il est rare de trouver chez le yieillard une prostate à l'état 
où on la rencontre chez l'adulte , plus rare encore de la 
trouver diminuée de volume; dans la grande majorité des 
cas elle est le siège d'une hypertrophie plus ou moins con- 
sidérable. Son ti^su d'un blanc mat, quelquefois jaunâtre, 
est dur, presque lardacé; mais jamais je ne l'ai trouvé 
^quirrbeux f et je pense que c'est è tort qu'on voit si souvent 
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répétéâ dans led auteurs ces mots squirrhe de la prostate; car 
avec un peu d'attention , on aurait vu que la ressemblance 
n'est que très-faible , et qu'il n'existe jamais cette homogé- 
néité de tissu qui fait l'un des caractères du squirrhe. Au 
contraire » les granulations sont presque toujours plus dis- 
tinctes que chez l'adulte; elles sont séparées les unes des 
autres par des lames assez épaisses de tissu cellulaire , et la , 
section qu'on y pratiqne n'est jamais lisse, parce que chaque 
lobule semble doué d'une certaine élasticité qui lui fait faire 
un léger relief au-dessus du tissu cellulaire qui l'euTironne. 
Presse7t-on une prostate ainsi divisée ? il découle de chaque 
granulation une petite quantité d'un liquide légèrement trou- 
ble et blanchâtre , semblable à du lait très-étendu d'eau. 
Ce liquide, que j'ai vu accumulé en foyers dans la substance 
de la glande^ est le même que la pression fait suinter dans 
l'urètre parles conduits qui, de cette glande^ vont s'ouvrir sur 
les côtés du vérumontanum. 

Je ne terminerai pas ce qui est relatif au tissu de la pros- 
tate chez les vieillards sans faire remarquer que , malgré sa 
fermeté, il est très-friable , très-facile à pénétrer , ce qui im- 
pose à celui qui pratique le cathétérisme la plus grand^ cir- 
conspection. 

De l'accroissement isolé de chaque granulation résulte 
nécessairement une hypertrophie de l'organe; mais cette 
hypertrophie peut l'envahir en entier , ou n'en affecter que 
des portions; le plus souvent même ces deux modes se trou- 
vent réunis. Dans tous les cas , il est à noter que ses diverses 
parties ne se développent pas au même degré et avec la 
même fréquence. D'abord supposons la prostate la pins uni» 
fermement hypertrophiée , voici ce que nous trouverons : 
La face antérieure est assez régulièrement arrondie , seu- 
lement un léger sillon la parcourt de haut en bas sur la li- 
gne médiane. La face postérieure au contraire est creusée 
d'un sillon assez profond dont les bords latéraux s'effacent 
insensiblement; mais notons bien que ce sillon ne commencé 
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en haut qu'au point oh les conduits éjaculateurs s'enfoncent 
dans le tissu delà prostate; cafau-dessiis» il devient plus su- 
perficiel et se bi^rque pour loger les conduits éfaculateurs 
de mafiièred liibiter une portion supérieure» triangulaire, 
ayant sa base en haut» et donlr le sommet correspond à la 
jonction des conduits que je viens de nommer. Cette por- 
tion de là prostate est très-petite chez l'adulte , quelquefois 
même difficile à trouver au milieu du tissu cellulaire con- 
densé qui se trouve en cet endroit. Chez le vieillard, elle ac- 
quiert tin Volume considérable , et c'est peut-être pour ne 
l'avoir étudiée que chez des personnes âgées et s*en être trop 
fié à de simples apparences , qu'on lui a donné le nom de 
ifùisiètne lûbe , nom impropre puisque les sillons qui le li- 
Imitent Ae chaque cdté ne sont pas les traces d'un isolement 
complet , et que son tissu se continue au devant des con- 
duHd é)aculatettrs avec celui des lobes latéraux. Le nom de 
portion transversale, que lui a donné H. Amassât, doit donc 
être préféré. 

Lea lobes htéraut, qu'on fbrait également mieux d'appe- 
ler /K^ffiWr bttérales^ augmentent aussi dans tous les sens; 
mai^ e^est surtout du cdté de l'abdomen que leur diamètre 
vertical se développe; aussi arrive-t-il souvent que la base 
de la prostate fait une saifiie considérable du côté du petit 
bassin. 

Ces portions latérafes se réunissent eil avant et en ar- 
rière au niveau des sillons que nous avons décrits sur les fa- 
ces cori^spondantes; arrêtons-nous un instant sui^ la ma- 
nière dont se &it cette réunion. Leâ uns ont dit qu^en avant 
il y a continuité parfaite des deux tobes; d^autres qu'ils 
étaient réunis par une épaisseur variable de tîssu cellulaire ; 
d'autres par du tissu musculaire; d'autres enfin ont admis, 
suivant les cas , l'une ou Tautre de ces dispositions. Pour 
moi , j^ii vules deux premières de la manière là plus évidente; 
quant k la troisième , j'ai bien quelquefois rencontré un tissu 
roup;cSt<'c; ntaîs je n^osemîs mé prononcer sur sa nature* ta 
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réuniôii àiitériêilre des deux lobes rane entre 4 et 7 lignes 
d'épaisseur j même dans les cas d'hypertrophie, 

Ïj^ partie moyenne sur laquelle lès lobes latéraux se réu- 
nissent en arriére de rurètré^ m*a parti encore mcnns su- 
jette à varier, malgré tout ce qu'on a pu dire des anoma- 
lies qu^elIe présente. M. Senn (^ Thèse, t^arîs, làaS, n' 108) 
lui donne 7^8 lignes d^épaisseur , et dit n'avoir vu qu'une 
seule fois 1 urètre traverser la prostate tout-à-fait inierieu- 
rémenl. Ses assertions ont été reproduites et appuyées par 
presque tous ceux qui ont écrit après lui sur ce sujet. Quant 
à moi qui même sur des prostates extrêmement volumi 
neuses, n'ai jamais rencontré que 2 01^ S lignes au plus d'é- 
paisseui* en cet endroit » j'aurais cru ne pas comprendre cet 
anatomisté, si les plancfies qu'il a jointe^ à sa tlièse, et sur- 
tout la seconde ne m'eussent fait voir que j'avais saisi son 
idée. Je le répète afin d'être bien compris : ifnmédiatenient 
au-dessous du point oUles canaux éjaculateurs se plongent 
dans la prostate^ je n'^ai jatnais trouvé plus de s ou S li^ 
gnes de tissu entre la paroi postérieure de l'urètre et la 
face j)ostérieure de la prostate. 11 me serait même difficile 
de dire si en cet endroit il existe du tissu prostatique, ou si 
ce n'est que du tissu cellulaire condensé , tant tas granula- 
tions y sont peu apparentes. 

Les changements qui surviennent dans les diverses^ par- 
ties de la prostate , en amènent nécessairement dans la lon- 
gueur, la largeur, la forme et la direction de la portion ' 
prostatique del'iirètre. 

t)e l'accroissement du diamètre vertical de la glande ré* 
* suite une augmentation de la longueur du canal qui la tra- 
verse , et comme nous* avons vu que l^accroissement se fait 
surtout en haut , il en résulte que le vérumontanum est beau- 
coup plus éloigné du col qu'il ne Test chez l'adulte. Sur 
deux prostates dont nous donnci^ons plus bas les mesures, 
nous verrons cette distance égaler i4 et 16 lignes» tandis 
qu'il n'y en avait que 5 et & depuis cette même émincnc^ - 
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jasqu'à la partie supérieure de la porlion membraneuie 
de Turètre. 

Maintenant , qu^arrive^t-il h ce canal par suite de Tac- 
croissement antéro-postérieur des portions latérales de la 
glande? Il arrive que ses parois latérales» par un e£fet de 
leur adhérence à la face interne de ces lobes , les suivent 
dans leur accroissement , de manière à acquérir une éten- 
due considérable d'avant en arrière. D'un autre côté, Thy- 
pertrophie transversale de ces mêmes lobes les presse Tua 
contre l'autre » de manière à 1^ mettre dans un contact 
parfait. Ainsi donc , au lieu de diminuer, le calibre de Tu- 
rètre s'accroît dans les hypertrophies de la prostate, comme 
Ta fort bien indiqué M. Amussat; mais ce qu'iln'a pas fait 
remarquer , c'est que ce canal ne s'accroît toujours que 
d'avant en arrière; d'un côté à l'autre , au contraire, il a 
ses parois contiguës, et est comme aplati transversalement. 
Un autre changement qu'éprouve l'urètre, provient de 
l'augmentation du volume de la portion transversale; et ce 
changement n'est pas des moins importants , comme on va 
s'en convaincre. En effet , l'hypertrophie de cette portion 
porte en avant la moitié postérieure du col vésical , de ma- 
nière à déterminer au-dessus delà paroi postérieure de l'u- 
rètre une saillie transversale en forme de croissant à conca- 
vité antérieure. C'est sans doute pour avoir trop généralisé 
ce qui s'observe sur des sujets avancés en fige, que l'on a dé- 
crit au col de la vessie une valvule pyloriqiu. Ce croissant 
augmente la courbure de la portion prostatique du canal , . 
s'avance quelquefois assez pour en fermer l'orifice supérieur , 
et dans tous les cas , il est un obstacle au cathéterisme, ob- 
stacle contre lequel la sonde vient se heurter. Se servir 
d'instrument à forte courbure , et une fois que leur bec est 
engagé dans cette portion , le diriger en avant vers la sym- 
physe pubienne, sont des préceptes de la plus haute utilité. 
Je signalerai ici , parce que je n'aurai pas d'autre occa- 
sion de le faire , la présence de trois ou quatre petits plis 



existant assez souvent sur la paroi postérieure de l'4]rètr!»« - 
Ces jrfis sont formés par la muqueuse» et convergent de la 
moitié postérieure du col vers le vérumontanum. 

Actuellement , je voudrais pouvoir donner les moyennes 
de mesures prises sur un certain nombre de prostates; 
mais à l'âge où je considère cette glande, elle offre tant 
d'irrégularités que ce travail n'aboutirait à rien. Je préfère 
donc donner les mesures d'une prostate qui me semble un 
type de l'hypertrophie uniforme dont il s'agit en ce mo- 
ment. Je ferai voir ainsi qdelle est l'augmentation propor- 
tionnelle des diverses parties de l'organe» sans faire préjuger 
de son volume; car si le plus souvent il est moins volumi- 
neux que dans le cas suivant » quelquefois aussi son hyper- 
trophie est encore plus considérable. , 

Hauteur des lobes latéraux 18 lignes. 

Diamètre transversal as 

Diamètre antéro - postérieur sur la 

ligne médiane 17 ^/^ 

11 est bon de rappeler ici que M. Senn assigne à la pros- 
tate, chez l'adulte» i3 lignes de hauteur» 19 de largeur» et 
10 à 1 s d'épaisseur. Voici en outre quelques mesures prises 
sur notre cas d'hypertrophie : 

Distance delà paroi antér. de l'urètre 

à la face ant. de la prostate. . i • 5 lignes. 
De la paroi postérieure de l'urètre à. 

la face postérieure de la glande. • 9 i;3 
Diamètre antéro-post. de l'urètre . . 10 
Épaisseur de la portion transversale. 8 
Distance de la valvule pylorique à la 

portion membraneuse de l'urètre. 19 

De cette valvule au vérumontanum. . i4 

J'arrive* maintenant à la description de l'hypertrophie 

partielle. Cette hypertrophie peut être simple » c'est-à-dire 

qu'une partie quelconque de la prostate peut augmenter de 

volume 9 seins que le re^te participe nullement à cette al - 



léHilôUé Mais les cas Ae ce genre sont assez rares. Le plus 
ô^'dfnalrement^ I^hypertrophie partielle est une compiica* 
tîon de l'hypertrophie générale. 

Là portion transversale en est le si^ge le plus ordinaire; 
mais alors elle ne se présente pas toujours sous le même 
aspect. Tantôt elle né détermina qu'une valvule en forme 
de croissant , comme dans les hypertrophies uniforines ; 
tantôt elle produit à la partie postérieure du col une tu- 
meur, qui, à l'état rudiment aire, a été décrite parLieutaud 
soiis le Bom de luette vêsicale , mais qui, plus volumineuse, 
peut acquérir la grosseur d'une noix , d'un oeuf , et ohtiirer 
l'orifice supérieur de l'urètre à la manière d'une soupape. 
Par fois, sur la portion transversale, s^élèvent deux ou trois 
tumeurs; mais alors elles sont de volume inégal : la plus 
grosse occupe la partie postérieure du col; les autres, plus 
petites , pisiformes , se trouvent au-dessous de la première 
du côté de l'urètre. tJne fois cependant j'en ai vu deux 
développées en arrière du col à peu près sur la même ligne; 
deux autres s'élevaient de chaque côté du canal sur les 
lobés latéraux. Ces tumeurs^ toutes quatre du volume d'une 
noisette , se soutenaient mutuellement ; ni les unes ni les 
autres ne pouvaient s'abaisser et obturer I urètre* Tantôt 
ces tumeurs sont à large base , tantôt elles ne tiennent que 
par un pédicule sur les côtés duquel existent deux rigoles 
qui vont aboutir au canal. Celle du côté gauche est presque 
toujours un peu plus large que rautre> 

Il est assez souvent question dans les auteurs de fongus 
du col de la vessie. J'ai bien vu des tumeurs conime celles 
que je viens de décrire, ulcérées, déchirées par des calculs 
et des sondes, présenter un aspect noirâtre, fongueux; mais 
il était facile de voir que ce n'était pas de véritables fongas; 
leur base était dans tous les cas formée de tissu prostatique 
à l'élat ordinaire. 

Les "portions latérales peuvent aussi se développer isolé- 
ment , pariiçllcmenl ; mafs je dois de prime abord faire une 



remarque assez singulière ^ c'est que je n*ai jamais m d'hy-' 
pertrophie isolée du lobe gauche , et que ce n^est que par 
induction « et pour l'avoir vu se produire conjointement 
avec celle des autres parties, que j'en admets la possibilité; 
(pndis que j*ai vu très-souvent celle du lobe droit. Toute- 
fois, j'ai examiné un nombre de prostates assert grande pour 
pouvoir assurer qu^il faut que le lobe droit ait plus de dis- 
position que l'autre à ce genre d^altération. Mais à quoi 
tient cette différence F cWt ce que je me suis souvent et en 
vain demandé. Serait-ce la présence du rectum à gauche ? 
Je ne le pense pas , car à ce niveau il se trouve sur la 
ligne médiane , et c'est là que je Tai rencontré 4ans tous les 
cas de ce genre, oii j'ai tenu compte de sa position. Quoi 
qu^il en soit , c'est lin fait que le lobe latéral droit s^byper- 
trophle trës> souvent de manière à former dd côté de Pu-^ 
rètre une saillie qui n'est jamais pédiculée, et qui, repoussant 
le lobe opposé , dévie Turètre à gauche et en même temps 
en arrière. 

Je ne me rappelle avoir vu qu'une se^le fois uile légère 
émineuce se développer sur les parties périphériques de la 
glande , et c'était encore en arrière de sa portion latérale 
droite. Il semblerait donc que ce serait une loi^ que les hy- 
pertrophies partielles de la prostate existent toujours à droite , 
et cette loi ne souffrirait que très-peu d'exception» , même 
pour les tumeurs qui se développent en arrière du col; cav 
nous avons déjà donné à entendre que le plus souvent elles 
se trouvent un peu plus à droite qu'à gauche de la ligne 

médiane* 

Parfois les tumeurs qui résultent d'hypertropliies par* 
tielles, contiennent dans leur épaisseur des kystes du genre 
de ceux dont j'ai parlé précédemment. 

J'ai déjà dit que les parties qui séparent l'urètre du sil- 
lon postérieur, n'augmentent jamais notablement d'épais- 
seur. Que résulte-t-il de là? C'est que jamais la région 
ï.irostatîque de l'urètre ne décrit une courbure à concavité 



postérieure , tandis qu'elle en décrit souvent une dont la 
concavité regarde en avant. J'ai vu des cas où cette cour- 
bure était tellement prononcée, que la paroi postérieure de 
cette portion formait une espèce de cul-de-sac dont le fond 
était distant, de près de trois quarts de pouce, d'une ligUQ 
droite, qui , placée par une de ses extrémités sur le bord 
postérieur du col vésical, reposerait par l'autre sur la partie 
postérieure et supérieure de la portion membraneuse. 
Qu'on ne s'imagine cependant pas que des déviations si 
grandes soient déterminées par l'accroissement anormal 
de la portion antérieure moyenne de la glande , que le ca- 
nal soit aplati d'avant en arrière. Jamais je n'ai observé de 
cas semblable. Toujours le cul-de-sac était déterminé par 
la saillie de la valvule pylorique , et ce qui souvent contri- 
buait à en augmenter la profondeur, c'était une tumeur 
formée par l'hypertrophie d'un des lobes latéraux , tumeur 
dont le sommet se portait en arrière, en même temps qu'elle 
refoulait le lobe opposé. Nous en verrons dans un instant 
un exemple. Alors le canal est encore aplati d'un côté à 
l'autre; mais si on le suppose coupé perpcndrculairement à 
son axe, il représentera une ligne antéro-postérieure , con- 
cave du côté de la tumeur pour l'embrasser , et se portant 
par son extrémité postérieure en arrière de cette éminence 
pour rejoindre la ligne médiane. 

Voici les mesures d'une prostate volumineuse développée 
dans toutes ses parties , et notamment dans son lobe droit. 

Hauteur des lobes latéraux 21 lignes. 

Diamètre transverse de toute la glande. 24 
Diamètre transverse du lobe droit. . 1 7 
Diamètre transverse du lobe gauche. ^ 10 
Les diamètres latéraux réunis dépassent celui de la tota- 
lité, parce que le diamètre du lobe droit fut pris, de la face 
externe de ce lobe, au sommet de la tumeur qui se trouvait à 
sa partie interne , et que cette tumeur se portait un peii en 
arrière , refoulant le canal dans ce sens. 
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Diamètre antéro-post. sur la ligne mé- 
diane 21 lignes* 

Distance de la paroi antér. dé Turëtre 

à la face antér. de la glande. . • • 7 
Distance de la paroi post. du canal à 
la face post. de la prostate sur la 

ligne médiane 5 

Diamètre antéro-post. de l'urètre , ab- 
straction faite de la courbure qu'il 

décrit dans ce sens. • 11 

Épaisseur antéro-post. de la portion 

' transversale .••••• 12 

Distance du croissant formé par cette 

partie à la portion membraneusi^. . fis 
Distance de ce croissant au vérumon- 

tanum .....', ]6 

Il ne ine resterait plus pour compléter l'énumération des 
particularités que j'ai observées dans la prostate des .vieil- 
lards» qu'à parler du développement, quelquefois énorme, 
du plexus veineux qui natureHement se trouve en dehors de 
sa membrane propre; mais ce fait est trop connu pour que 
j'y insiste* Aussi je me bornerai au simple exposé des chan- 
gements de volume que cette glande éprouve. On sent bien 
que je pourrais aborder d'autres questions de la plus haute 
importance) et qui découlent naturellement du sujet. Je 
pourrais, par exemple, rechercher si ce développement 
est le résultat d'une infection blennorragique , comme le 
croyait J. L. Petit , d'une inflammation chronique , comme 
le pensent des auteurs plus récents , ou simplement un eStt 
des progrès de l'âge. 

Je pourrais encore chercher à démontrer , et par le rai- 
sonnement et par des observations, que les dysuries produi- 
tes par le développement de la prostate , le sont par des 
hypertrophies partielles , tandis que l'hypertrophie gêné- 
at uniforme ^'accompagne plutôt d'iacontiqeoce d'urine* 
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je pourrai^ faire voinp combien est importante pour le ca - 
théterisme , pour le diagnostic et le traitement des réten- 
tion^ d'urine*^ pour Fopérfitiôn de la taille , et suMout pour 
la lithotrltie^ la coxmaissapc^ exacte des déformations de 
l'urètre que .j'jsii décrites. 

Je pourrai^ eniin rechercher s'il e;iciste des moyens d'y re- 
médier^ quels iDont les meilleurs, quel choix oïk doit en&ire 
selon les circpnslahceSf 

Mais toutea ces questions m*entt*alneraient trop loin ^ et 
je me réserve de les traiter dans un tr^v^il spécial et plus 
étendu. 



Observation d^a^énvysmfi du tront ba^ilaire , par M. Lebbbt» 
. interne à l'hàpkiilSainèrLomiê^ 

(Lue dans la séance du 19 novembre 1835^) 

, B9rhiçr (Frf^pçoi^), âgé de soixante-huit s^nsy ancien 
l^ei^niMer, 4'uP<s hpnne constitution» d*un embonpoint aiér 
4ÎQQr^» toHJoqrs ^o})re et réglé dans s^ conduite , dçmeiir 
rant à Bicê.tre deipuis xS2Q, était à l'infirn^eriç générale 4^ 
cet hospice depuis le mois de septembre 1 834 > Jorsque ]p 
le. visp<>u^ \çi première fois au compiencement de Tannée 
suÎTç^nte^ Cet hoqiQ^e me dit alors qvi'on j 8 1 7 , pendant 
spn traTfiil b<^bituel« et saqs aucun phénoQièqe précurseur, 
ses jambç& fléchirent topi-à-coup , et q^'i) toniba frappa de 
paj^ftpl^ie areç pertes fibsolue de conn^iisjsance. Bientôt t^pf*^ 
il.rjeçppvra rM&Qged^ses sensf ip^is sesmçmbreç infêrieurs 
re^tj^/fçnt. p^ralys^. Qb ne fut qp'aM bout de quelques uiûif 
et d'une manière graduelle^ que les moiiyem^pts reviqreq^ 
au ppii^t de )ui perq^ettjre dq marcher è| l'aide d'un hâlpn. 

. ]Oàft le début de la mçiladie, la t^te était lourde , doulou^T 
ri^Qsei la rç^iration embarrassée; plus t^rd» la voix s'aSai^ 
blit, et l'artioulatipq des sons devint difficile* Peqprononcéf 

fç^ikni. m i^^i»iwmkr^ à'êuui^s r ce? accident» ppt e«« 



^ si|ite fait ^es. prpgrès Rapides contre lesquels le mala^Q a 
plusieurs ibis réclamé les secours de 1 art, ^ans au*il ait ^fé 
' posfîble ^*QEi arrêter la marche. Eniiu, aux sjmpto|nes 
précédeptSj^ vint se joindre une diflieulté de plus, en plus 
gi'ande des mouvements des membfes^fjui Tobligeait à^ar- 
def Iq ht. li y avait (guatre mois environ quelem^l semblait 
rester stationnaire, de sorte qu en décrivant son état actue^ 
je ferai suffisam|uentcopnaitre les phétiopièpes qu'il a pré- 
sentés depuis sa dernière entrée à rinfirmerie. 

Decubitus horizontal sur le dos . la tête étant à peine 
souleyé^ sur un oreiller; coloration rouge obscure de la 
face et surtout des pommettes; peau sèche , farineuse, sans 
chaleur fUiprbide; ulcère superficiel \ la partie inférieure et 
externe de la j^mbe gauche; point 4.e gonflement apxexti^ 
mités. 

Le^ membres thoraçiques jouisf ei^( de mouyements yo^ 
lontaires très-fîjilbles, au point que les p)imepts pe çppt 
portés qu^avec difficulté jusqu'à Ig l^ouçbe.; les ipembres 
pelviçns se meuvent également avec peipp; péanpipiû* Ils 
pouyent encore être spulevés, et maintenu^ ipopief.^ané- 
nient par le malade ,au-dessq$ de sop \\\* Liég^r affaiblisse- 
ment f|e l'intelligence etdjB la sepsibilité g.4A^f 4^^ mais du 
r^ste,, intégrité d.es sens. La tête estpes^plç^ <Jpuloureuse ^ 
l)gti jnojndre secousse détermine de$ étourdisseps^epts et.^Qs 
accès de suffocation* La voix est presque (éteinte; l'articula- 
tion jdes ;^ons {çptçel; difUcile ; la respiration très-kibomeusçi 
e|; accopipàgnée d'un sentiment pépij)le d'oppression. Les 
mouvements du thorax sont plutôt ralentis qu'accéléré^, 
]Pûint de jtou:^,ni d'expeetpratiop, La poitrj^pe est sonore à 
laspercussiop, daps.towje .i^pp étpp.due, et f ajf y. péwètrp a^- 
j^ément, si ce .m'ç.^t top.t-à-fai)i ep bâ§.^^ ^i i^rp^rç op To* 
reîlle perçoit un ppu defâlQsojus-crépitant.Le^ b,attemenù 
dij cœur, et du pouls p'qffrent rienj d'fxtr.api^din^îjre. La 
langue est nette et sans rougeur; le malade l'amène difEçi- 

lemçDl Auniyeaq 4?8}iirreç< iL'appéti); eslj^^m.^ m&i« l»dé« 



glution parait gênée. Le ventre est indolent; le cours c 
urines et des matières fécales naturel. 

Six semaines après ce premier examen » l'ulcère de / 
jambe finit par ce cicatriser au moyen d'un digestif simple 
et de pansements méthodiques* Les symptômes indiqués 
plus haut n'ont point éprouvé de changements notables. 
L'auscultation et la percussion pratiquées'en avant à diverses 
reprises, pendant cet intervalle » ne font rien découvrir de 
nouveau dans la poitrine. On néglige de fiiire cet examen 
en arrière » autant parce qu'on présume son résultat n^a- 
tify qu'à cause de la suffocation qui menace le malade lors- 
qu'on cherche à le mettre sur son séant. 

Au commencement du mois d'avril , le pouls s'accélère 
et prend un peu plus de développement; la langue se sèche; 
la peau devient chaude» et Tétouffement plus considérable. . 
En même temps» soif vive, anorexie. Ces accidents, dont la 
Cause ne peut être reconnue, se prolongent quelques jours , 
après quoi le malade revient à son premier état. 

Mais vers la fin du mois» les symptômes prennent une 
marche plus rapide, et qui semble devoir se terminer d'une 
manière funeste. Dès lors , affaissement général , résolution 
incomplète des quatre membres ; excrétion involontaire des 
urines et des matières fécales; anorexie; déglutition diffi- 
cile, les boissons ont surtout de la peine à passer, mais elles 
ne pénètrent point dans tes voies aériennes; perte presque 
absolue de la voix et de la parole; dypsnée toujours crois- 
sante jusqu'au moment de la mort qui survient dans la soi-^ 
rée du 19 mai i855. 

Avant d'aller plus loin , je dois dire qu'en cherchant & 
me rendre compte des phénomènes observés chez ce malade, 
j'étais arrivé par induction à soupçonner une compression 
lente du bulbe rachidien , produite, soit par une exostose, 
soit par une tumeur hydatique, squirrheuse , cancéreuse ou 
autre. 

Etc^amen cadavéricjae fait trente-six heures après Ift mort, -^ 
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Tous les organes digestifs sont sains. Les voies aériennes ne 
présentent aucune altération notable. Les pounaons, légère- 
ment engoués à leur partie postérieure , sont à l'état nor- 
iniai dans le reste de leur volume. Le gauche est libre de 
toute adhérence aivec la plèvre; le droit Fest également en 
avant ainsi qu'au sommet ; mais en bas et en arrière , il est 
séparé de la paroi pectorale par un large caillot sanguin , 
épais de douze à quinze lignes , et oflVant un commence- 
ment d'organisation. Les deux feuillets correspondants de 
la plèvre sont uniformément rouges. Cette coloration paraît 
être l'efTet d'une simple îmbibition , d'autant plus qu'on re- 
marque à la surface quelques petites portions de matière 
iibreuse. La plèvre gauche ne renferme point d'épanche- 
ment. Le péricarde , le cœur et les principaux troncs arté- 
riels et veineux sont parfaitement sains. 

Axe céphalo-rachidien. — L'arachnoïde est humide et 
transparente. Point d'injection morbide des méninges ou 
du cerveau. Cet organe est généralement mou , surtout 
vers les parties centrales. Point d'infiltration sous-arachnoî- 
dienne ; les ventricules latéraux contiennent à peine une 
cuillerée de sérosité limpide. 

Une tumeur bleuâtre» ferme » inégale et mamelonnée à 
sa surface, ayant à peu près la forme et le volume d'un 
petit œuf de poule, existe au-devant de la moelle allongée. 
Située au-dessous de l'arachnoïde, elle repose d'une part 
sur la gouttière basilaire demeurée intacte, et de l'autre 
elle est en rapport avec la face antérieure du bulbe rachi- 
dién qu'elle comprime fortement. Elle se termine en bas 
par un léger renflement qui dépasse de quelques lignes le 
niveau du trou occipital. Ses parties latérales n'offrent rien 
de remarquable. Sa base, dirigée en haut, se trouve à la 
réunion du bulbe avec la protubérance. Elle détermine sur 
la partie interne et convexe des lobes cérébelleux une dé- 
pression susceptible d'admettre un haricot. On ne remarque 
eiï cet endroit aucune altération dans la couleur et la con- 
II. a 
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fbtaoçe ^u c^v^ehu Les nerfs de la sixième paire» ai|iftiqi|e 
la protul^i^rapce auaulaire , ne sont point comprimés. La 
denuère a perdu néanmoins un cinquième enyiron de son 
¥oliiQie ordinaire. 

L'extTf&mtté «iipérieure de la moelle yertébralo , creusée 
ep ferme de gouUjère pjx ayantt embrasse exac^misnt toute 
la pcM^tipo porrespond^ntQ de la tumeur. Elle offre en outre 
dans la même étenjlue ppe teinte jaune superficielle, beau- 
00i)p mo^n# forcée qqe celle, des apciens foy^r« apoplecti- 
ques f et un raipollissement copsidérableqpi diminue à nie- 
sure que la tumeur devient moin^ yolumiqeusp. Pjacé ^us 
un fflet d'eau, ce ramollissement, Için 4e se Istjsser alleren 
bouillie» se divise en upj3 ipultitude de filaments dirigés pour 
la plupart dans le ^ens d^s fibres de la moe)le , et que le li- 
quide pénètre et sQul.ève. La couche de substance médul^ 
Ifiire souf-jaçente » (^paif ^ de deu^ à trois liguas , ne p^alt 
ayqir éprouvé qu'ppi^ compression légèr^e. 

On ne déçopvpe plus de tvaces des émipences. pjraoH- 
4ale#, si ce n'e^ à 1^ partie supérieqre du bulb0 racbidien. 
Lpf figlineqcjç^ .o)iv{iires, déprimées en dedans» semblent 
être écartées l'une de l'autre et déje|;ées en deb^s. Les ra- 
4^iiie« (^s per& byppgloi^ses sont ep pa^rtie détruites » et les 
p^rfs eux-m^mses atrophié^* Celles des pneMQiogastriques et 
gjos^o-phajryngienssQutliégèrement aplati^^. L'acp^spir^ de 
lyj^lis ( iiprf spinal ) e&t distinct et sans lésion appréciable 
Ji^n% tout son trajet. On ne découvris rien d'anormal dans le 
jneste de la ipôelle épinière. 

£j|4mipée séparément , la tumeur représeiUe d^tfis s<m 
ispsomble une ^rte d'ovoïde très-irrégulier. Sa sqrface pu- 
f^oeu^e et inégale est surmontée par trais tubercules pisi** 
|p^n(i^« L'un d'eux se rencontre à la base de la Uimeur oii 
il «éparait T artère baailaire de l'extrémité supérieure de lu 
BQoeU^ vertébrale.Les deux autres» situés à la facesupériepi^ 
/«^i&mçaient dans la substance du bulbe racbidien à la-< 

qu(ril« ik étaient intim^cnent unis par le tii^u ti^«fiq de In 
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BiQ-ipèipe, La tumeur n'a pas moins de 21 lignes en longueur 
et 1 5 lignes pour mesure de son plus grand diamètre ep 
larjeiir. 

On v(>^t à sa I)aseA en avant du tubercule indiqué ci-dcs- 
SMS , le confluent des deux artères Tertébrales qui viennent 
ifolémept^ Tune à droite, Tautre à gauche, former rorigine 
du tronc l>9silajre. Celui- ci monte au-devant de la protu- 
bérance, fournit, après un trajet d'une ligne, les artères cé- 
rébelleuses inférieures un peu dilatées» et se compoft0.(;n- 
suite comme à l'ordinaire. Ses parois, incrustées de quelques 
plaques jaunâtreç cartilagineuses, ont quatre lignes de lar- 
geur. Au niveau du point de jonction des artères vertébrales, 
celles-ci commencent à sç dilater latéralement , en arrière 
et en ha^t , se continuent en avant avec les parois de l'ar- 
tère cérébelleuse droite, et finissent par s'étendre considéra- 
ble^aent eu bas , de manière à constituer l'enveloppe d^ In 
tumieur anévrîsmale. Si j(e parle de dilatation , c'est qu'en 
effet upe dissection attentive m'a permis de suivre les trois 
tuniques de l'artère basilaîre jusque sur le sommet des tu- 
bercules où leur isolement est encore assez facile à opérer. 
Déplus, il existe entre les piembranes interne et moyenne 
plusieurs piques cartilagineuses semblables à celles que 
l'on observe sur le tronc basilaire. 

La poche anévrysmale est remplie presque en totalité par 
une masse fibrineuse, dense, homogène et grisâtre, qui 
4oQne à la tumeur sa forme et sa consistance. EUe y adhèrç 
faiblefl^nt, el s'en trouve Vparée dans la partie correspon- 
dante à la gouttière basilaire , par une couche inégale de 
si^ig coagulé , d'une ligne à une ligne et demie d'épaisseur. 
Ce s(ing , tout-à-fait distinct de la concrétion précédente 
par son état demi-liquide et par sa couleur rouge-brune net- 
tement tranchée,ne présente aucune disposition lamelieuse. 
Il semble que 1^ fluide circulatoire arrivant par les artères 
vertébrales, à l'origine de la basilaire, pour traverser ce der^ 
nier vaisseau , refluait en partie jusqu'au sommet de la tu* 
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menr, daûsTcspèce 4e cul- de-sac aplati qu'occupait le cail- 
lot que je viens de décrire. ^ 

Réflexions. — La science ne possède encore que deux 
exemples de tumeurs anévrysmales proprement dites, affec- 
tant le tronc basilaire. L'un appartient à Hogdson etPautre 
à M. Serres. Celui que j'ai Thonneur de vous présenter , 
non moins remarquable que les précédents , s'en distingue 
sous plusieurs rapports. 

D'abord» de toutes les tumeurs anévrysmales observées à 
l'intérieur du crâne , celle-ci est sans contredit la plus vo- 
lumineuse. L'anévrysme dont M. Serres a donné la descrip- 
tion (Ânn. Méd. Chir., p. Si 4) n'avait qu'un pouce de dia- 
mètre en tout sens, et celui de Hcgdson (Malad. des art. et 
des veines, tom. i*', obs. ii*)> seulement le volume 
d'une fève. 

Ensuite, c'est le premier exemple que je connaisse de tu- 
meur anévrysmale développée à l'origine du tronc basilaire. 
Celles qui ont été décrites par MM. Serres et Hogdson étaient 
situées au-dessus de la fyrotuberance , et vers te confluent des 
branches que cette artère fournit. 

Nous avons vu quels désordres l'ftnévrysme observé chez 
Barbier avait produits dans la moelle allongée et les parties 
environnantes. C'était un effet nécessaire et proportionné 
d'ailleurs au volume de la tumeur. Dans les autres obser- 
vations , il n'est nullement question de lésions analogues. 
Cependant il me parait impossible que des tumeurs sangui- 
nes ou autres de 4» cle Set 12 lignes de diamètre, dévelop- 
pées entre le crâne et le cerveau , ne compriment pas plus 
ou moins les organes avec lesquels elles se trouvent en con- 
tact. Le silence des auteurs à cet égard est d'autant plus fâ- 
cheux, que les effets de la compression cérébrale doivent 
être à peu près les seuls phénomènes qui puissent nous faire 
soupçonner l'existence d'une tumeur dans tel ou tel endroit 
de la cavité crânienne. 
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Extrait du rapport de M. Nitbt , sur Cobéervaiion 

précédente. 

L'examen de la tumeur nous a appris les détails suivants. 
Les parois sont formées : i** Par la membrane externe qui 
existe dans toute Pétendue de la poche; son épaisseur est 
assez uniforme y elle est un peu plus grande que celle de la 
menUirane externe de l'artère basilaire. 

2^ En dedans de cette membrane , on remarque une 
couche inégale dans l'épaisseur de laquelle se sont formées 
des plaques cartilagineuses. Cette couche disparait vers le 
sommet de la tumeur , elle paraît se continuer avec la 
membrane moyenne; mais on n'y retrouve plus les fibres 
jaunes et élastiques qui caractérisent cette dernière. 

5**. La membrane interne peut facilement être suivie k 
plusieurs lignes en dehors de l'artère basilaire ; mais bien- 
tôt elle disparait , et la surface interne de la poche devient 
rugueuse et inégale. Dans quelques points ^ elle parait s'ar- 
rêter brusquement à s ou 3 lignes de l'artère basilaire. 

Nous croyons pouvoir affirmer que les parois du sommet 
de l'anévrisme ne sont» pas formées par les trois tuniques 
artérielles ; et que , si pendant un certain temps cette tu- 
meur a été un anévrysme vrai« elle est devenue plus tard un 
anévrysme mixte externe. 



Note sur un cas d^ Ulcère de l'estomac cicatrisé; communifiuée 
par M. Gruveilhier , président de la Société, 

Lamier, âgée de cinquante-deux ans» fille occupée aux 
travaux de la campagne , n'ayant jamais été bien réglée , 
éprouva en 1 8 1 4» il y a vingt-un ans environ» pendant qu'elle 
travaillait à la moisson, un vomissement très abondant qui 
dura cinq jours» et qui n't tait accompagné d'à ucuAe souf- 
france de Testomac; elle reprit ses travaux » et le vomisse- 
ment cessa et revint de temps à autre» en remplacement des 
règles» qui ne furent jamais bien régulières. Depuis quatre 
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elle ne souffrait de cet organe que de temps en temps. Au- 
jourd'hui , elle est pâle, décolorée plutôt que jaunâtre , je la 
trouve toujours recourbée sur elle-même, couchée surle côté 
aiicfae^ les genoux contre le ventre. Lorsqu'elle se couche 
ur le côté droit , il lui semble que des eaux brûlantes et 
acides lui remontent sar Testomac. La pression est doulou- 
reuse dans tous les temps sur toutes les partis intermédiaires 
h PestoMac et h rombilic; elle est insupportable dans les 
moments dé crise. Ces crises consisteot dans une crampe 
très-douloureuse de l'estomac , un pincement très-fort se 
fait scffitir , il semble à la malade que Tesiomac se retourne 
sens ciessus dessous , que tout l'abdomen retnonte à l'épi - 
gastre, en même temps qu^elle éprouve une douleur trè;s-vive 
à la région spinale correspondante. Les douleurs prenant 
le plus souvent la nuit et se dissipant le matin , il semble 
alors à la malade qu*une bouteille à^eau se vide ; le soulage- 
ment est sabit. L'appétit est prodigieux; si elle ne mange 
pas y elle souffre davantage : quelquefois l'introduction 
d'une certaine quantité d'aliments arrête la douleur. Quoi- 
qu'elle n ait jamais envie de vomir , elle se fait vomir tous 
les jours par l'introduction des doigts dans Tarrlère-bouche ; 
ce vomissement la soulage. L'exploration qui importune 
fort la malade ne démontre rien. Les lavements causent de 
la douleur. Souvent le ventre est tympanisé comme dans 
la pérîtonitola plus intense i il est alors ettrêmement dou^ 
loureuXic L'étal tympaniqtie cesse brusquement à des inter- 
valles éloignés; la malade a des selles sanglantes très-abon- 
dantes» quelquefois portées au point de lui faire craindre 
pour sa vie. 

Le 1* juillet, elle était comme de coutume, man- 
geait coinmé & l'ordinaire. Le soir elle fbt prisé de co- 
liques tertls-vives, au poiiit de ée rouler par terrè.^ Elle suc- 
comba ati (dut de huit heures. 

Autopsie cadavérique. — Emphysème facial , emphysème 
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dans fed tiluscles. Cet émphysèinq ne s^accoiiipagné pas âé 
putréfaction. 

Tynipanite. — ^L'air était dans la cavité péritonfiàle; aliments 
épanchés dansTabdornèb. Les matières solides étaient logées 
dans les hypochondres.et au voisinage. Les matiferes liqui- 
diBS avaienî fusé dans lé petit bassin. L'esiomac étaii énorme 
et adhérent ad foie; les intestins grêles paraissaient au-de- 
y^ht de Testomac et du foie; un grand nombre d'anses 
occupait Fhypochondre droit. L'estomac perforé offrait en 
avant une petite ouverture, point de squirrhe. Distendu, 
cet organe représentait la panse d'un ruminant ouverte par 
son bord convexe. Il a présenté une quantité énorme cl' ulcé- 
rations, sept à huit cents, extrêmement petites ; une zone de 
cicatrice entourait le pylore qui apparaissait en cul de poule 
au centre de cette zone blanche, déprimée, dure, adhérente 
au foie. De cette zone qui était à droite dans l'appendice 
sternal , partait une cicatrice qui se prolongeait sur la pa- 
roi antérieure de l'estomac. Cette cicatrice avait été déchi- 
rée ; il n'y avait aucune ulcération dans ce point. Le s vais- 
seaux chylifères et les ganglions des mésentères étaient 
remplis de chyle. 

Ainsi , en résumé , ce cas a offert un ulcère ancien guéri, 
une perforation de l'estomac par déchirure; deshémorrha- 
gies fréquentes pendant la cicatrisation d'un ulcère. Pour- 
quoi tant de douleurs? Pourquoi cet appétit vorace? 

L'adhésion de l'estomac au foie explique le développement 
de cette partie musculo-membraneuse en arrière des intes- 
tins grêles portés en avant. 

ilydropUie symptàmatlque d*une affection granuhute, 4es 
reins, — Observation recueillie par fi|. Taupin » intisme à 
l'hôpital des Enfans malades. ( Foy. pour les dé(sil# 4n 
commencement de cette observation» le tome 5 dQs Ar^ 
cAît;e5,page SjS.) 

Demay , âgé de dix ans, habitait une rue saihe « un lo- 
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geïdëni petite peu élevé, mais sec. II ^esfc bien porté au-* 
trefoisy à eu, étant trèsrjeune^ la rougeole et la scarlatine « 
et en a guéri promptement. Son père et sa mère sont bien 
portants, une de ses sœurs est morte hydropique à Tâge de 
huit ans. Depuis le mois de juillet 1 835 , le jeune Demay a 
vu sa santé s'altérer, et a été pris de douleurs lombaires^ 
de vomissement, et parfois de dysurie. Au mois de septem- 
bre , il lui survint de l'infiltration qui s'étendit successive-, 
ment aux membres inférieurs, au scrotum et aux parois 
abdominales. Il se fit dans le péritoine un épanchement 
considérable. Quelques diurétiques suffirent pour faire dis- 
paraître Thydropisie : les douleurs lombaires persistèrent 
seules. 

L'anasarque ne tarda pas à reparaître plus considérable 
que là première fois. Lef saignées et les diurétiques ame- 
nèrent un soulagement marqué, et le 5 décembre l'enfant 
sortit en bon état. 

Ce ne fui que deux mois après, en février i834> qu'il fut 
pris d'une nouvelle hydropisie , dont les saignées et les diu- 
rétiques unis aux purgatifs triomphèrent encore une fois. 

La durée de la guérison fut encore moins longue ; et au 
mois d'avril , les accidents reparurent. Le malade avait un 
peu de toux, de l'oppression , de la soif, de l'anorexie , de 
la fièvre. Ses membres étaient œdematiés, il urinait peu; 
cet état se prolongeant et s'aggravant, les parents le rame- 
nèrent à l'hôpital des Enfans malades le i4 juin i834v 

L'infiltration siégeait principalement aux paupières , au 
menton , aux parois abdominales; il n'y en avait que peu 
au scrotum et aux membres; l'abdomen, volumineux, pré- 
sentait une fluctuation évidente; la poitrine sonore en gé- 
néral l'était moins à droite qu'à gauche. Il y avait à la 
base du poumon droit du râle crépitant , du rhoncus en 
haut; en avant du râle muqueux disséminé. À gauche, 
également du râle muqueux en avant, mais seulement du 
rhoncus en arrière. Le cœur avait une impulsion normale; 
SCS battements étaient clairs, réguliers. Le malade toussait 
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nik peu» avait de la fièvre. Son orine était rare , trouble, gri- 
sâtre; chauffée» elle se réduisait presque entièrement en 
une espèce de gelée. Jusqu'au i" juillet» les symptômes 
s'amendèrent» le pouls se ralentit» s'abaissa; l'abdoroeà 
devint moins tendu » les paupières moins gonflées. Les uri- 
nes plus abondantes » plus claires » coagulèrent de moins en 
moins par la chaleur et Facide nitrique. Les fonctions di- 
gestives et respiratoires s'accomplissaient librement. Le trai- 
tement consistait en bains de vapeur » en boissons diuré- 
tiques. 

Au premier juillet', il fut pris d'une toux assez forte » 
que l'on combattit avec succès par un vésicatoire appliqué 
au côté gauche de la poitrine. Mais le 3 juillet » Thydropisie 
reparut : œdème de$ paupières» des membres inférieurs » 
respiration gênée» matité grande» bruit respiratoire presque 
nul en arrière des deux côtés de la poitrine ; l'urine est 
moins abondante » grise » épaisse » plus albumineuse. ( On 
applique douze sangsues sur la poitrine.) Pendant les deux 
jours suivants » l'état général s'amende un peu ; puis » le 6 
juillet» parait après une fièvre d'un jour, une éruption de 
petites raies rouges ^ simulant une rougeole irrégulière. 
Cette éruption ne dure que deux jours. Sa disparition n'en - 
tratne aucun accident; six jours après» l'enfant est pris» 
pendant la nuit » subitement » des symptômes suivants : 
il éprouve une douleur très -aiguë au côté droit de l'abdo- 
men » à l'ombilic » un goût infect dans la bouche» avec nau- 
sées » dévoiement considérables. Son faciès est altéré , son 
pouls est fort et fréquent. Le lendemain , la douleur a dis- 
disparu spontanément, le dévoeiment est moindre. 

La diarrhée cesse au bout de quelques jours » et l'hydro- 
pisie augiùente. Au sS juillet » tout le corps est œdématié» 
l'abdomen énormément distendu. Cet état se prolonge en- 
core jusqu'au milieu du mois d'août. Le 17 » il est pris de 
sueurs abondantes» d'envies fréquentes d'uriner; en vingt* 
quati*c heures» l'hydropisie a complètement disparu. On 
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dbMrcheTainementpardesIwQs de v^pettr k ikvorifler 60ito 
criae. I^'bydropisie se reproduit graduelleo^eot. 

Au moi» d'octobre» elU était trè8*aiarquée et nedimininiit 
plus comme autrefois aprè» les bains de vapeur, elle fit des 
pfOgrès) tous les jours » les urines devenaient de pins, en 
plus rares, malgré la prescription du sirop de pointes d'as- 

piçrge^. 

finfiQ , le 1 3 octobre , Demay fut pris subitement d'une 
tuméfi^ction générale très -considérable. En quelques ins- 
tants, son corps était méconnaissable, sa voix éteinte, la 
respiration anxieuse, la suffocation imminente; on lui pra- 
tiqua des scarifications sur la poitrine, on lui appliqua des 
sangsues au coli et le soir même, la dyspnée , l'aphonie 
avaient disparu, l'enfant chantait assis sur sou lit. 

L'anasarquese dissipa, mais l'ascite resta la même etaug^ 
monta les jours suivants. La paracentèse fut jugée néces- 
saire, elle fut pratiquée. La sérosité extraite était transpa* 
rente , ne coagula ni par la chaleur ni par l'acide nitrique. 
On répéta cette opération quinze jours après, et la sérosité 
extraite fut trouvée en tous points semblable à la première. 
A la suite de la seconde ponction , le malade fut pria de 
douleurs abdominales vives qui augmentèrent par la pression, . 
de vomissements, de dévoiement, de symptômes cérébraux* 
Il eut du délire, depuis le i8 novembre jusqu'à sa m6rt, 
qui arriva le sa novembre. 

Autopsie faite vingtr-qaatre heures après la mort* — Exté- 
rieur du corps. Volume considérable de l'abdomen, gonfle* 
ment pâteux des parois abdominales, œdème des membres^ 
peu marqué aux supérieurs, très-apparent aux inférieurs. 
Une sérosité transparente s'écoule abondamment par des 
incisions pratiquées k la peau et au tissu cellulaire; traitée 
par l'acide nitrique , elle n'a donné aucun précipité. Les 
bourses sont œdémattées, excoriées en certains points au* 
toijr desquels se remarque une coloration d'un rouge iffa)*» 
nAtre. 

.^Ac/omcM. ■— L'abdomen ouverli un flot considérable 
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»*M é&ôvk t là «épôsiké est i&oias^ traMpàrenle qm cfetié 
dés itieMbi^ft itiférit^ur» et qâe dblle qti*'<m Avait ^traite 
pÂi* lè^ |K>]ictiaiid faîti^ pendant la viè. dam cette léroaité 
riâ^iit Iqiielqtiès StHiôns^seûdo-mtaiIit^àtiMx; Les intestins 
sëhi iinié entre eut par deià fausser ïùètttliranes , molles , 
peu épaisses; le foie, la rate en sont également teeduterts* 
CMVe à^asité aptèéipité Abt>hd»tn!n^ht quand on y a r^lrs^ 
dé Vilcièd kiitHque. IJ^ Mé n'a pad abgi»etîté de volume. 
Qâanâ on te saisit avec la main pèiidattt qn'ionidétroit ses 
adhérëtocies taaturéllei , oii Seiit qil*il cèdto , coiiienre riin«- 
preséiôn dû d^igt et se dée6it*6 fecilbmënt.^Sa eiÀupeést 
d'tîne ctbélear fauve. Il ne préâèute aueunë àutf^ «dték^aftion; 

La t*ale à kon vblutUe fiormal , et M préi^ente aueune lé- 
sion âpparebtiE). Les reitife Soiittr^s-vôlùtnitlbuitl cotnparés 
au rein sain d'un enfant ûû inéme âg<é, ils prédëntèut une gro^- 
seiir pfèdqaedouble. Ilsàonteôtoi^éseti jaùuéiBxiérieQrement; 
cette coloration est interrompue en plusieurs endroits pat" 
des abborisâtlous vasculairés ; par dés pbintè blaut^bâtr^s , 
ou paf dé petites graiiUlatidns. En ootlre, on y reûiorqae 
des dépressions danâ lé6 pbihH ebrlresp^iidànts i la fece eK-' 
ter ienre ded i^ind eit entièrement Ibriâiëe p^ar des e6nès de 
sùbstaucé tui)uleuèeé Si on les coapO , ou ^(t que la sub-* 
stance mamelonnée a perdu un peu de sa ^IbrattoU Itoùg^, 
mais la difS&rénee n'est pas bien tràntUéé. G^est dans la 
sùbstaueè cortiéaleque se voient lûé pluii grdtides altérations^^ 
elle est eUtièrement décolorée , jaunâtre , inôlte , et pré* 
sente dans quelques points de petites saillies jauufltres , ea 
granulations caractéristiques de la maladie. Au reste , ces 
lésions ne se rencontrent pas au même degré sur les deux 
reins et dans toute leur étendue; elles sont bien plus mar * 
quées au rein gauche qu'au droit » près des bords de l'or- 
gane que dans tout autre point. 

T>a vessie ne présente aucune altération , 1 urine qu'elle 
contient en petite quantité est trouble et se coagule par Fa* 
ci'de nitrique* 

L^intestin paraît épaissi , ce qui est dû au développement 
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dé fausses membranes sur le péritôiùe; à l'intérieur» on 
ne'trouve ni injection » ni ramollissement, ni ulcération de 
la muqueuse > seulement les follicules» agmi nés et isolés» 
soiit très-volumineux; la cavité de l'intestin est remplie 
d'une matière blanchâtre » assez semblable aux déjections 
des cholériques. 

Poitrine, — Les plèvres ne contiennent que peu de séro- 
sité. Elles ne sont nullement adhérentes , et elles n'offrent 
pas de fausses membranes. Les poumons spnt crépitants à 
leur superficie; sous la plèvre» on trouve des granulations 
tuberculeuses fort petites » en très-petit nombre ; et profon- 
dément» au centre de ces organes , dans chacun des lobes > 
plusieurs noyaux d'un rouge foncé» indurés» dus à autant 
de foyers apoplectiques. Dans le poumon droit » l'hémor- 
rhagie paraît plus ancienne qu'à gauche. 

Le péricarde dilaté ne renferme que la quantité normale 
de sérosité. 

Le cœur est volumineux » assez mou » les deux ventri- 
cules sont dilatés également. Le gauche n'est pas plus épais 
que le droit. Celui-ci contient un caillot fibrineux qui rem- 
plit toute sa cavité. L'aorte » l'artère pulmonaire » les veines 
caves» ont été trouvées exemptes de toute oblitération» de 
toute compression. 

Tête. -^ L'arachnoïde contient peu de sérosité. Le cer- 
veau ne présente que peu d'injection. La consistance est 
normale^ les membranes s'en détachent facilement sans 
qu'on intéresse la substance cérébrale. 



Acèphalocyste dans le lobe supérieur du poumon droit. — 
Pleurésie bornée. — Mort par le choléra-morbus. — [Ob- 
servation recueillie par M. S. Mobet» interne des hôpitaux.) 

Marie Noël » âgée de onze ans , d'une constitution mé- 
diocre» entra le 25 février i832 (M'hôpital des Ënfans. 

Elle se plaignait d'éprouver depuis plusieurs jours dans 
la fosse sous-épineuse droite» une douleur qu'exaspéraient 



la tout et les fortes irispirations. La toux était d'ailleurs peU 
intense et sans expectoration. La respiration , un peu plus 
accélérée que dans l'état normal , s'entendait dans toute Té- 
tendue des deux poumons , sans aucun bruit particulier; la 
soif était assez vire ; inappétence , paroxysme fébrile, le 
soir. On prescrivit des ventouses scarifiées^ loco dolenti, dea 
boissons émoUientes , la diète. 

La douleur persistant» le 37 six sangsues» et le sS deux 
nouvelles ventouses scarifiées , furent appliquées au même 
endroit. Ces applications diminuèrent la douleur^ qui se se 
réveillait plus que dans les grandes inspirations • et parais* 
sait se porter surtout du côté de l'aisselle. On fit encore 
poser le 1*' mars un emplâtre stibié sur la fosse sous-épi* 
neuse droite ; il fut levé le 5 » et l'état général étant bon 
alors , on permit de légers aliments. 

L'auscultation pratiquée à cette époque fit reconnaître 
du retentissement de la voix dans le lieu déjà indiqué ; ce 
symptôme ne fit que s'accroître jusqu'à la soi;tie de la ma- 
lade , qui eut Heu le 1 7 mars. 

Le 3i du même mois , elle revint à l'hôpital; la face était 
pât^e , le corps émacié , une diarrhée abondante était sur- 
venue , il y avait des sueurs nocturnes » et quoique les cra- 
chats fussent simplement muqueux et les signes locaux peu 
caractéristiques» on crut à l'existence d'une phthisie tuber- 
culeuse. 

Le 3 avril dans la nuit» survinrent tous les symptômes 
du choléra-morbus ; vomissements et déjections alvines » 
yeux enfoncés » entourés d'un demi-cercle brunâtre » à la 
paupière inférieure ; couleur violacée» et refroidissement du 
yisage et des extrémités; pouls insensible» affaissement ^ 
langue humide conservant encore de la chaleur» soif vive» 
abdomen légèrement douloureux» déjsctions séreuses mê- 
lées de grumeaux muqueux blanchâtres » facultés intellec- 
tuelles libres. 

Cçs accidents furent combattus par des applications chau* 



fkf I ioa frictions , des sinapiames i\ax jainkes et suo rc^^to- 
map » une potion laudanisée à b goullos* 

La Â| pouk un peu releré, iiestk loS; un peu âecAm- 
lent» napintiên plainlîre , légère agiution. 

Continuation dtea ^nénies moyens , emplâtre de Ihàriaque 
anr Tépigastra. La journée se passe dans œt état ; ta face 
est froide et pâle ; les mains exposées h Pair se refroidissent 
anssitif , les Tomissesnents et les selles contiouent 9 les yeux 
sont cai»s , éteints ; la mort arrive le 6, vers 7 heures du 
jnatiii* 

Autopsie dix hêurei après ta «tort — Membres raide8(> y»tr 
getuves sur tout le corps, priDcipalement aux extrémités; 
pqpilles larges, taches irrégulières et desséchées, d)sp«i«éfts 
en denuHeercte sqr la sclérotique , au-dessous de la ooméi^ 
transparente. 

Crème et rachis* — Les membeanes encéphaUqnes et les 
sinus ^ont gorgés de sang, un peu de sérosité est înfiltiéa 
dans lea inter?ailes anfractueux; la substance grise paraH 
comme piquetée , et de chacun des points qu'elle présente, 
la pression fait suinter un peu de'sçng; la substance blanche 
ett fortement sablée , l'encéphale est bien consistant, Lef 
iraisseaux spinaux ^ont injectés, la moelle est ferme et «ans 
altération. 

Thorax* -t«-Paa d'épanchemeot dans la poiirine ; le pou* 
mon gauche est sain , légèrement crépitant; !e lobe supét 
rieur du poumon droit présente des adhérences constituées 
par des fausses membranes asse^ épaisaies. Une incision faite 
sur la paroi postérieure de ce lobe donna aussitôt issue )i 
un flot de matière sérQ«purulente , et à une masse globuleuse 
blanchâtre, d'apparence pseudo-memhraueuse élastique et 
tremblottanle, qui &it bientôt reconnue pour un kyste hy^ 
datiqae. €e sac arait été ouvert par ta première incisioii , de 
maniève que le liquide qu'il contenait s'était presque enliè* 
rement écoulé. Le peu qui restait était d'une couleur citrine; 
et légèpement ppaque» Il n'y avait pas de vésiculea hyda-» 
ii^ues^ 



L'épaiiseur dtt kyste est d'eQTiren um li^o»a il parait 
formé de plusieurs couches superposées ^ et«6t absolument 
analogue à de l'albumine concrétée par la chaleur. Les cou- 
ches intérieures sont plus molles» légèrement jaun&tres; la 
surface extérieure dans l'état de Tacutté est ridée et comme 
chagriâée. 

Une yaste eaverfie» occupant tout le lobe supérieur droit» 
loge l'acéphalocyste. 'Les parois de cette caverne sont très- 
minces en dehors et ne paraissent constituées là que par la 
plèvre seule, renforcée parles fausses membranes. Dans le 
reste de leur étendue, elles sont formées par le tissu pul- 
monaire refoulé et densifié de telle sorte» qu'une portion de 
ce tissu jetée dans l'eau se précipite au fond. Dans l'inté^ 
rieur de la caverne» on trouve une certaine quantité de pus 
analogue à celui que contiennent les cavernes tuberculeu- 
ses t cette cavité est tapissée par une fausse membrane 
épaisse» formant des sortes de colonnes» et d'organisation 
déjà ancienne. A la surface de la pseudq-membrane vient 
aboutir le gros tuyau bronchique du lobe supérieur» qui 
pouvait ainsi transmettre au -dehors la matière contenue 
dans la caverne. Les parois du sac caverneux incisées et 
comprimées» laissent suinter du pus par toutes les ouver- 
tures des petites bronches : le reste de< ce poumon est par^ 
faiteni^ent sain, pas de tubercules dans les ganglions bron- 
chiques ; la trachée et les bronches sont sans rougeur à 
l'intérieur. 

Pas d'épanchement dans le péricarde; les cavités car- 
diaques» surtout les droites» sont gorgées d'un sang nqir et 
£kiide. Le tissu du cœur est flasque» mais non ramolli. 

Abdomen. L'estomac est distendu par le liquide des bois- 
sons; la muqueuse en est légèrement piquetée; les trois 
quarts inférieurs de l'inftestin grêle sont fortement injectés 
avec plaques de Peyer tuméfiées ; des matières blanchâtres et 
glutineuses sont contenues dans cetinlestin» et dans le reste 
du canal» sans traces de matières fécales ; quelques tricho- 

céphales dans le cœcum; le gros intestin est sans iojectim# 
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Le foie e»l pâle; les troncs veineux de cet organe con- 
tiennent néanmoins une assez grande quantité de sang» La 
vésicale est remplie de bile d'un vert porracé. Rien dans ia 
rate ni. dans les reins» si ce n'est la même injection de sang 
noir. La vessie, est contractée et sans urine. 

Réflexions. — Il est absolument impossible de déterminer li 
quelle époque peut remonter la formation du kyste hydatique 
dans le poumon de notre malade. Sa présence n'a pu se ma- 
nifester par quelques signes, que du moment où son volume a 
été assez considérable pour gêner les fonctions pulmonaires. 

Ce qui pourrait faire présumer que son développement a 
été rapide» c'est que lorsque le petit malade s'est présenté 
la première fois à l'bôpitaU Tauscultation ni la percussion 
ne firent d'abord rien découvrir. Plus tard» la respiration 
devint plus faible dans l'endroit affecté» et enfin une peçto- 
ijloquie encore peu prononcée donna lieu de croire à l'exis- 
tence d'une caverne dont l'origine et la cause furent mé- 
.connues» et ne pouvaient en effet être établies par aucun 
signe sensible ou rationel. 

La terminaison d*une pareille affection pouvait-elle être 
favorable? L'adhérence pleurétique du lobe pulmonaire 
contenant l'acéphalocyste » la minceur des parois externes 
de la caverne ne consistant plus presque que dans la fausse 
membrane pleurétique elle-même» et enfin la douleur axil- 
laire qui se manifestait chez notremalade» indiqueraient-elles 
un effort tenté par la nature pour procurer l'issue du corps 
étranger» à travers les parois pectorales ? Bien qu'on trouve 
un pareil exemple de terminaison cité par M. Gruveilhier 
dans son article Acéphalocystes du Dict. de Atedec. prat., 
on aura moins de peine a admettre la possibilité de la gué- 
rison par l'expulsion bronchique. Il faut néanmoins recon- 
naître que ce mode d^expulsion qui» dans l'origine et lorsque 
le kyste hydatique était encore d'un petit volume» ne pré- 
sentait pas plus de difficultés que la sortie d'un tubercule 
demi-ramoUi ou d'un calcul pulmonaire» devenait de jour 
ien jour plus difficile. Sans doute le mal était trop avancé 
ponr qu'il pfti pu se tenniner d'une manière favorablot 
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Èxltait des prûcès-verbauw des séances de la Sociéié.penefqnl ' 
les mois de FéTrier et Mars i856. „ . / 

« 

1". PûiU trouvée dans te gros intestin de quelques chevauœ. — à et ^rProfi^ 
turesintrà-eapSulaires du fémur, nonconsoUdées.—i, Nécrose invagtnéedù 
.rfl/tfa«<*«m. — 5. Bœiractioh d'une dent déformée^ 1^6. \f pop (ecpie de'Ha 
protubérance.— j. Cancer du cerveau.-^. Anévirysme de ta crosse de ^darfi:' 
-9. Abcès métastdtiques du foié.-^ié. Ttéduction it une luxation ttù'fimur 
par un nouveau procédé.-^ï 1 . Ramoitlssement gangréneuvb et perforatim Sf 
f utérus.— 12. Cancer de t utérus.— iZ. Masses d'hydàtldes dévetoppées^ï 
l'utérus,— Nominations finies pendant tés mois de février efdé mars ' '* 






1. M. ifat/ZetÉaU voir des portions dqgyç^ intestin» prise» ch^ 
vau^ entiers de race baniouâise, et.snt lajUttqjue^e diiê%^ell%/n^ ^iftnxNa 
inulfilude de petit? poils très-courU, «n peu iwdi!» eç bl^aohUUyi» fSfftl 
t>pil8 s'aperçoivent beaucoup mieux sur jl'intestin fraia, que sw Tq^^mj 
desséché, mais on Içs sent encosç, trèsrbien sur c^e dernier^j^^Ln-^p*^,, 
menant le doigta ,sa surface. Chez un des deux. chevau%.^l^ poii*i»«>t 
8^ rencontraient fliiç ^ans retendue do .quatre ou cin^q pieds, 'dj^nalatcour^: 
bure pelvienne du colon, à vingt pieds au moius audessUs du re0tu4Atj» 
Chez le second, ils.qccup^cnt tout le gros intes^qt, jçxç^ç^ J^ |>orti<»i * 
flottante ^^ colon et le rectum, Ces dpmç ^^ev^çx sont mpiïts^d'ent^rprii 
rhagie. M. Maillet pense que ces poils se trouvent chez certains chf^ii^ 
à l'état n<M;ç»al.,: .• •••;-. -, ."• ,:,^.. , .. ....... •. ,.,.,., ^, \, 

.Dan» ui|e. s^^kfçe si^îvante» ]p P?eme^.9TOb»eja,j^r/éJ|5nt^ uqf^orUoi) dflj^ 
gros colon d'un cheval dç race belge, suiJaqueUe; on prouve des.ppiU.toiiÇ-^ 
à-fait semblable» aux précédents., Le cheval étsuU mort ^«qtérprrh^gîi^, 
cqmjne les premiers. ,S^. Blîï^iDpt n*.a piM.^c^Ke.r9PACMat|*é ms^ ^jj^ ^^^lm%k, 
chevaux inor^s^d^'^utre^ malacUe»$il est.i^f);^ q^e 4f» deroi^orq étai«i»t tous ^^ 
rs&ces méridionales. 
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%, M. Cruvei/fiier montre une fracture intrà-^apsulaire du col du fémur, 
datant de huit ou neuf ans. Cette fracture fut produite dans une chute oc- 
casionée par une paralysie subiréTT^* Membre avait un raccourcissement 
de diz-hùit lignes. A l'autopsie on a trouvé la capsule très-lâche et remplie 
d'un y#«jC<U\"'^ti<y*i là tôte^d.qié|nur.ét;?iit unie amfci'^.di Foi jî^ar un 
ligament fibreux très-résistant; la face qui répondait à la fracture présen- 
tait une cavité peu profonde daus lamelle glissait le petit trochanfer déve- 
loppé, formant une saillie considérable, lisse <;t éburoée. Lçjeu 4e cette 
ftiéMfcMfclilAtfoÉ éUft^feès-îfetfdir. U face VônVc<e 'dé ik'tfet^e de l'os éUif 
rugueuse et privée en partiç d^j|tfu .o^UIage ^•incruslation. La tête tout 
entière était compacte et très- pesante ; la cavité cotyloïde et son bourre- 
let présentaient un assez grand nombrejcle végétations osseuses, 

3. M. Bertrand présente égalemeat une fractuce intrA-capsulatre. pro- 
duite chez une fçmine de soixante-quatorze ans, maigre et faible, parune 
chnfe «ùirTé'gràû^d rfbctia/iter. On reconnut Ta fraliure'aux signes suivants: 
Membre raccounîid'mi'j^ôice A demi, rotation é^ Miors, crépitation 
«enslble à la main ; le grand trochanter rapproché de la crête illiaque, ne 
4*ÇriÇ p}»^ un arc de cercle comme à Vé^^t sain ,. 1» cui^e est plus yc^u- 
"îf^fVt^ ^^.?r^*îîï*.'.r-P!"* k^*'J^ Iraclicn sur le. pied, le ijas^i» étaft 

nAinf«>Jitl. «limf nonr rair» rlisniit aîlr» Ir^iic r>oB irirwnn*A.m^^^ ^..; i • 



A 1 âutoçsie^.oi^ a trouva i4ne IraçÇure intràcapsulaire. ^e %amcat orhi- 

culaire, généralement épaissi vers sa partie antérieure et externe, a au moins 

deux lignes d'épaisseur. La fracture, qui est transversale, a son siège à la 

jcniljtîMK*^ Itf'tére ilvec le co Td» fémur. Des deox tiers su^rieursée ta sdr, 

tÊgifitmiûffét dtt f pagiâent iû^iëûf n^it un fort ligttment fibrenz du vtf-' 

H»^ «N'Kbigt'^qnî va iTi^feèrcil à là partie exteitie de la capsule fibreuse;" 

tétot p^s^ da-bOtirVelet glénoîdien ; de la base du petit trochanlél' nàîtim ■ 

«u^ Ii||ift»ett1 large de deux lignes, tnjncè, mais très-résistant', qdi vient 

««NIzelF'âlI frftgaiti^àlf siij^érîeur en s'-y épanouissant en forihe de membrane; ' 

Uteè^vit^éerj^oïti^âV àtùfBl qttte tes parties environnantes dei'os iliaque, sont'' 

<fifr cet ^ féitttrr à pei^^u an ittoins un tiers de sa lôn^ueiir. On n*a pas ^ 
ti^tfVè^^àiis VUfterieto de l'articulât Fon' la moitadre ^àréeBe d'é màtS^rè * 
snaciiw. 

4. M. Mercier fait voir une n^rose du calcanéum chez un hoii^ibè d*e'n- ' 
vfi^d'^UàViDlle Mè. En jbillef i835 il survint un gtobfleméiit tfu pied qui 
•«tfttfiiifeiî^il flù«dess6né dé la malléole externe, sans cause connue^ duelque» ' 
mdikliliis tkird, fiâctuation; une^u-rerfure donna éconleineât à une matière 
Mabé^^ iàttieiTèë; il'«R'résùita lilie^ fistule andessonstlè'l)i ni^HéoIe ex^ * 
téb^f^illfièt ùmH tûHt et ki^ri^iiiHon, ôti criit k uiie cMb f!t dif ^ 
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ttéetBiils, èuwfi&èe et déf% Mi |Wtt mobile , feu eenirè de ià kn<^^ ftÊ^ 
ileure As elilç«iéahn«. Vu» mMnerteiM iltuée «ni» la fftee «iteiM ^'tcl m 
oowMt à laitertiett wéctoiée, 9pA «8t de cotileiir)«mfte. Antoér, IVm «st ri'- 
iaoI(â «t gritfttire éént une é^aisèéur dNioe l^tiè. lAtis'Iôitt' fikfffn àÀ 
f oit«% d'«i«Éfdike^fc ttMa ém««x aft «ta )^ea ^ift tpâj^ et «et Iffëtilëli néhit 
I m t prn , '• 

§• M, é^nn'èrl ttionfre «ne 4etot f^utl a Mhi «xtirper en enltfraot hr f>aroi 
«^ene 'd« Ifikéole. C *e»t la demière mrolaite; elle était déftirâiéè ^ »d- 

4e Mn tilt «ireaii de là g^tkdye. 

6. II. Êattrané fait Toii» un eaa d^npoplexié é« la prot^érttàxië iniH^ 
lldi%,'ob«el«ré <^62 un ix>iiiiiie de iM^aste^qutftefrze itos, ^ti ikvift )oîtt 
htsqtte^à'de-hi^his^ffilkHitcsatitè. ' .> . . . ^ 

Le^ itt fè9tiiÉir,Jfl M>i]rlaig«î« de pëtar^étlr 4t tête; le ieaéèmtftf-è'iiÎK'fatoëi 
du mâ«la, ii Ait Irafifié â'a)Myplekie. AÉ»i¥è tftiprêfs de lui, à l^tflMttttt^l 
de \f% etideiit j |ttw^fiertt«ttd v#Ma<^iMi <oe> qfli Mât t FeMé èwuiipièlé éè «oi^ 
Mb^oifces «oatmlMeus ^éttéi«les trtè^fei^leJB « semilbaheaiiioii àôéïMe Ml 
iBoînitrèi-fiflrimie. Au boutée denn-beUM» les coèr<riilddiiî'<ceiMlrëAf t^^ 
fdèteiiMM et Vivent lempiiu^ém pat- uiHî pai^sie gënéttile dn'aentiteetft 
et d« «lottveiiieiit. KeipiMMâoife atert^lreuaë: l>eiai !ie«i)ftes èbrèi , qilkrd 
heuM pat conséAqaeiit api^tl'aceiAèfl^Ie-matadeiiiourtft. ''' 

A VwLvUO^ qui fiit'fiiite vâagt^tftffye 'h^MHea «pi«k4ii iboi<t, 'cA^ «NMfir 
m»6*bi«iiio*riNigied^ia ]^ot«A>éitaii«^-atiiitah(li«'; cette prÀlubèrtAee, ù^ 
taeptéë dis volaiiae et doit }fi consittao ce était uu peu ^ffiiniiuiée;|iré!tôft« 
l&it dans ao» centre nnfoyep, remp^ de saog eaiilé, peiirtiint adnifttre iriié 
B«fi ordiatît^. L'épaisaeur de» parois de«è foy<^,' Aieto^ée de H sifi^ëî; 
ifiterne à Teiteme, étak # peu ^ès de deux ti|pies partout 'Eejuîff âft 
s'étai t éébappé nulle pttl. Bien de notable dans le reste Ife l'ébc^ii^, df 
ce n'est taftépaissiBsement notable dès'jné'itffages. . '^ r/ '^ 

Ii« eonir ivuK son tohime normal. OnvojràitipiélqtiésësiÀffSbfi^flifiJi} 
J^orteiteseendantew t . • . m . • « ., 

'7. H.t-^^r^eaAty présente ufie akasiie eaD&éphsIôfde tro^t^tlnfli'Ye'éé^i 
▼«Ml d'iA holttine de <|ii«i*aM(e-bQÎ« ms. 6e sujfet, dNin teiit|)é^nieÉit M^ 
8eo« , ie](ëll<^iit la profusion de eordonniér ,'aiPi5t meaC une tSe tfH-i'^éi^ 
hèVe érjMÎim'btfe boArie smté fus^ttliu' lo septetnbHs i89S^ t)iî il eût; ln[>r€i 
^eli|iiéif aotfiétM' det««è isigiiêsv tiite'iàtÂ^tte^d^ïOpieiâd'^rt^tclfSê^ 
fisir4i ipteMè'déls èdiibaliMince'et de^taf ài^<et par fà^l}tié» iSbài^MSStà 
dtt'bMs idrol^ sliî4iea é^iebéintldé^é* droite, titt sènsl^Sifé n^&it'^ëkrf 
déW(Éife.l2e tbtéeéirftli^'d^lsr^dieïÉH^ «aînée, iineàtt^ 
bte At é^\ÉVéie'pKr<I« nMiMé,''feb«i9<Mli^ ne se termfika pas eh Viis^ jours,' 
3tm» laisser 'de tf^belsensiblétoytïOBtiAiie la preihière. Bien que lè mMÊB 
flikt rOFfrendre «es OcOupiMionfS,'tés«eAbresrârôirs-restérent MbIes/fK lâ^< 
fiie eMâirritssée et'l'intelili^tteè ob«ttëe. I.es '^ maux de t^éë 'éfà^t'IMW 
^lîtii AU fin i^è' janvier fflS6vllsi>Htetnpe troiélèirië'atttl^#»^f^iB ibMM 
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lilie «nfri è TbA^al le 17 février raÎTant. Voici ^nel étiit ton état .««riHii- 
^/^nxjHcù pftky peu d'appétit, dooleiin de tête généceles, InteUlge am 
^pfêCf leoteii? dei n6poaaea, îatégrilé de la vue et de l'ouïe , déviatién. dtt 
la langue à ^oite, abaissement .de la oominiMare dea lètrcsy-dnteaaîtei de 
Xa joue droil)^ quand, le malade aouffle fortement 9 le mouvement eat>prefr> 
qae complètement paralysé dans le membre«in£énear droit» un f^n WQÎna 
dans le membre supérieur. Le %% février au soir, la tête est plus dwiloa- 
reuse, snrtQut dans laréigion firontale; perte presque complète de cimaiôs- 
sance» parole tijèS'diflBicile, mouvements4;onvulsifs dans lés deushme» q«e 
Iç malade porte alternativement à son front; mort à «rois hearoe du imaHiii; 
jtutopêU» Au niveau de la bosse pariétale gauche, existe uaeadMreaee'dli 
çerviQiaa avec, la dore-mère que l'on sépare. diflicilement avec.le.io^nehe 
4u scalpel. Sur le milieu de l'hémisphère gauche, on tronre une éit>sioft do 
la substance cérébrale qui au-dessous de ce point est janne , rtfféfiéet ré* 
•îstai9^e»fPinmefil)arease dans l'étendue d'un ponce en tout sens; en avant 
«t{^. profondément, on découvre une tumeur de nature eneéphaloïde^ 
g;nMse.CQ«M9fk^Q csul de pQule » rosée et vasculaire à ^on ponrtoor; griséh 
tre, liMcdiicéêf homogène et sans trace d'organisation à so» centre ^^le se 
ç(Qlltii|tte ;Dy|9^|^temeu^ avec la.substance fiiamenteose jaane, ptéfcédemr 
la^t déçri^ » tandis qu'elle se sépare facilement de U aubsteiice cécé- 
brale saine eiiviroiajianteu On.n'y ^^<>nivi:e pas deàyste. D'une. part« elle 
touche à laface.Aupéâeure du^-corps cal]eax,et de l'autre, elle s'étend au- 
dessnn djui ventrMPulelatéràl, sans faise aucune saillie à son intééenr. A la par^ 
tH^.postéi:^nre,et supérieure de U protubérance annulaire ^ on trouve trois 
petiti foyers. fip^^^èçtiques récents; le sang y est noir et coagulé. Le plus 
gmnd| aplfiti de ha^ en bas. et situé ^ur la ligne médiane, a quatre à cinq 
l^gfief dans son. plus. grand diamètre» les-demc autres ronds et gros comme 
de petits noyaux de cerises» sont placés un p«n à. côté de la ligne médÂi- 
^e, I^es an.^1%8 o^^nes examiujés.,seulement> l'extérieur» oui; paiia sains. 

8. M.^HuMon présente une Anévrysmedu côté droit dé la crosse de l'aorte 
^iiTé,|(Ur,np;bpmme désoixante^ns. Depuis long-temps ce. malade éHait 
sujet à une opression pénible et à des suffocations , i^ ressentait de vives 
daiB^euip»; deos, les derniers teipps .il éprouvait de la dilS^ultéNÀ avaler» 
^(Ufelquef^^ pèf|te..les boissons étaient rendes par Dégi}^ta^io«;au mo- 
ii^([9ijtpii eliés étaient prise».. A l'autppiie» çua.atroifvé. le cour refoulé 
^ .biss et,à droi|!&.» au-des&us d^\ui,«xj^t^ nue tumeur .voIum;jipeu«& ap- 
BQT^ fP^i!?^-^^ ^® diaphragme, 4)$ e^-evaut sur. le steruu^Bk et leseartâ- 
\^ ^es quatrij^me» çinquièiBe ^t,:SÎ«|èl9e ^tei»; à.d^lKe» e]f^ é^axt iCtt 
Dspp/i^rt avec leeteraum»..et enaxrièf%vavjepl'eesoph«g».:V«oitea€ouafnré 
sqf^caU|>fe ordin^e» elle offrejUA asjiJWgDafidtUombre de pl^qu^ osieuetu 
e) cartilagineuiLe^i ^ un pouce de sa itaip.sAUce et A droite, eUepr^sente une 
ouvej^^re de, deuxjpouces.4^.diamè|bre» donnant entrée dans une vaste .pe* 
' çjbftiyiévrysmale, dont les deux tiei)8.s)^érieurs .sont, remplis de qaiUots,de 
€OUiBiftance,variable,; le tien^ inférieur «^.oficupé par. un grand .i^NDai|Mre4e 

Ci^H^^l^ J^^l^m^.^^Pf^Ai^ ^ liéomMf» ilif^iw^e^iSonttrèi-flepKe et bVinv 
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«kàtrès, tiadia que les antres Bout- plus molles et dfim ioQg<e fenéé; oefc 
Goaohes«l'«spect différent sont altcrnatlTemeat saperposées, de sorte qu'a* 
près une coupe perpendiculaire leur ensemble forme une sutImio cdmms 
marbrée. Toàt Tintérieur des parois du sac est tapissé pav dés eatUota à 
des degrés yadés d'organisation. 

.9. M. Lehert présente un foie rempli d'abcès métastatiqnes pas sur qb 
bomme qui avait sobi l'amputation du bras, à la suite de fractures commi» 
nnlives des deux os de l'avant-braset de l'humeras compliquées de plaie»* 
Lemoignoa était desséché. et la Teiue oblitérée. L'extrémité éêVùBptéi 
sentait un peu de pus dans le canal médullaire. Le pus des abcès est eai^ 
oore à l'état d'iufiltratioa , il est jaune verdâtre. Tous les -autres organes 
était »ins. M. Qrayeilhier pose la question suivante : Pourrait^on déter-* 
miner si l'hépatite est conséoutiYe à l'amputation ooauxfracturesl M; GIms» 
saignac fait observer que les abcès sont peu avancés dans leur dével o ppai 
inent, qu'ilsoesout pasenoore ramollis et qu'ils outpvobéblemeai^éla tinte 
de l'amputation beaucoup plus récente que leslractures. ll*Lebert a^nia- 
que les fragments étaient sains dans le membre amputé* 
• lo. M. Dêspris donne quelques détails sur la réductiou d'une huation 
du fémur obtenue par le^procédé qu^il a déjà fait connaitre àki Soeiétéi il y 
a un an« 

Il ë'agissait d'un malade qui, reçu à Thôpital Saint-Louis» fut soumis à 
trois reprises différentes à des efforts de réduction considérablesc Pour af- 
faiblir la- résistance musculaire on avait administré de forte» doses» d«é(^é- 
tique. Des muyens puissants d'extension avaient été appliqués aundesius 
du genou; la luxation avait résisté. Il a suffi à M. Després de-flédbir la 
ïambe sur la caisse et la cuisse sur le bassin» et d'imprimer à la caisse de» 
monvementa de rotation en deh(H*a» de manière à dégager la télé du fémur* 
puis de porter la cuisse légèrement en. bas et eu dedans, pour réduire Im 
luxation, M. Després doit donner une note plus détaillée. 

1 1 . M. Husson fait voir l'utérus d'une femme accouchée seole>de deux )U- 
meaux« au bout de six mois et demi de gestation^ Il tient dei'aoçillicheur * 
qui a procédé à. la délivrance, que le premier placent» est sorti sans difi" 
culte , mais que le second a exigé IHntroductibn de la' main* Oette intro- 
duction a été fieiGile,» et le médecin a recoiinu une cavité accidentelle 
dans laquelle le placenta était ench&tonné , et où H pouiraii à peine 
fiiire pénétrer l'extrémité de deux doigts^ dont il s'est servi comj^e 
d'une pince pour extraire utte portion du délivre ; une grande pavtift' n'a 
pu être retirée. La femme, transportée à l'Hôtel-Dien peu de temp» après» 
a^eu une hémorrhagie et a rendu beaucoup de caillots. Le quatrième joar» 
ie reste du placenta a été expulsé naturellement ; dix-boit heures après ^t 
survenu U9e. péritonite intense à laquelle la malade a succombé, jle iieor 
vième jour après- son entrée. Jk l'autopsie» on a trouvé du pu» liens .tous les 
replis du péritoine. La fin de l'intestin gvél» était adhérento à. la. partie su? 
péiievie et dsoite du fond de rdtévusè £n séparant cesdeuz oigancs, on a 
lii^iifé un foyer de matière saniense et fétide. L'intestin ne pfésmit^-fiM 



éÊ^\$dÊMhni wuh Vatéra» M» née Mneitan île «Sx iigÉk* deéi tfÉ é » 
A iiOTdeiriégalitn» niiMHis «f d'an gris ndfirftire, fidtftot céanhani^ 
l*f«^ «veto k «évité de Torgaiie. Le porti<m droite de l'ntiènii «il 
^kft MvDÛdcMe ^ plB0 iimlle ^w' la fewbe» M. CroveUhior eftiM» ke 
■lembres présents voient là an ramollissenieBt gangréneiix te fergvee} lii 
«toe ijmnqmB dtvdte avait lé volàme da petit do%t, et cénfenà&t me 
piida r|n— tîté de cailloto f»réMBtâat des.pôiitts bknèa grigfttre» MOiliila* 
klee ^ dh prias bnr n'en treoYrft ^oà dens la refaie eevè iitfèvieàre. 
lié |Me oatéiieaMide la ieetriéB adhérait à lé vea^, le pealéfîeaTé 



eew M.' BmpikêB firéseilte ve eeacer da eorpade la matrice arec adhérenoety 
»fHàebaa-ftwl de la eano avec la pertie gaaehe da corpé dé iaiiiatriee $ 
^UThM paetai da râiliaqaeet âm voeénai areele lN>pd supiérieer du même 



IBeeWhéMa«aaedîrecaneimûeBt one vaste cavité eyant poot paroi anté* 
liaaiia yetimis êft nne partie de U veasie et da vagio » pbar paroi posté- 
TÎeare le rectam, el * gaotthe de lai du tissa ceHalaire épaiasî et dégénéré! 
ml IwJiHie» iîaîaa etfiU&de, eoaa^osée de matières fécales li<|aides et de 
f j é iiiH è ••àaéaenc était ceettenae dans cette cavité , dont les parois oî* 
ffiîeat anemaltitade de saillies irrégalières, et avec laqaelle commani- 
^wml la e e srie » le leetaea et le côlon 9 ta ve9sie> par un trajet sîiieeai et 
élbotoattaé deav ioa bandied, le veefoai par one perforation de sis Itgneé 
de diâh i* ne ; et le e^èa par ntie perfetMieii i>«a<iooup pio» petHe^ 

ita l^eMie «qpéKîeere de totems éUâ» saine , à r««ceptioo d'une partie 
éè f^ifas ai a de a— parais, ok ezistsfit ané adhérence avec ^intestin et le 
esMiei €»cef île offindt det tirées d'altérafioe OaRcérease df)p«u la pàitie 
mÊftmùmjuÊffifà PoiAtee de eei^ triées devenant moiaa pvofi»ndes -à me- 
gei« t^en «pproidie de eel , ptea prononcées à la pttvoi poitérieure ^'k 
l'antérieure , mais intéressant pertottt répahsear 4e oes parois. Le baa- 
ÉMid^ delà' èeade était roofe et épi^sil. 

ML i i>mi i è<ee préseoite nnè maastfi contenaBt on grand nombre d'kydaA 
iriliMr'tMte ifeasae a éeé VMdiae ptole vmgin. La feiiiiiie qei à été seomise 
ApPètoeUfetfcNi de M. Miratabeee eftt ftgée de sl8 ans. Elle tnx d'abord en- 
eftele «me première Ibis eta'aceonoha qa'an boat de'onee mois dks gros- 
•ene; Cinq ou «« mofo après l*ebcouébtemént, elle éproeva da malaise» les 
W( He »ae «oppiimèrent et restèrent trois' mois see» rèparàltte^ one perlé 
(eetaddéni>lèiMttédii't -cette soppressièo pendant sept è boit jotfUi; à cette 
è yey i !)- , dMFdeaienia vives s^ joignirent; elles étaient pins violenten le 
dtflt; findilit fael^am joerr oes-symptôniei ae eidœèrent , mais bientôt 
k» dCRiè«H M. ittveiltèveiit» née béetoHiegle nonvelle trèe^ttiiidérabié 
ilie«ie,i«eett«1biiq«ielquesli]rdatîd0i Ifetwit evpnlaèei. M. Mirambeaii 
ynt iliu e did ie iveîs deigt» d|ina le col ntérin, et il aiiiene au defaorv nne 
gMÉ#érq|ii^at^d%ydîttftdeaett gr^pe^entnrfnaiÉt après efli-e'^ne mkste 
ypil t i fciW » uu i iwi eeyteiîewe. ^^ëne pa»n lelte présente ttne«iH%i$ea 
HNÉ infu na ^ » lénèMnent oonvene, i^nrleifiMlleelle-edbérMiLaiinadMtte è 
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U»nr&oa iafeme^de l^itéiiu; «e l'autre eUç Qffcj^ finf iwKstMS* l'Hfc 
1^; les parii.'de lâqueîU od Voit se dessiner de* vaisseaux , ^iW^'^'i^ 
àmt ijael<|toutf cà]MH :' c'est ^ans doute H <t«é sfe pwduisaietrt léiferfté 
ulé99(HU Mt <iww«ahfcr «aproft* <ïl»'i^ « »« occasion de vw w a «W 
d'hTdfetides l»ont.^;fait «mWabJçs, çaaifi au milieu de {tonnelle existait up. 
/œtu^M. MiraJ^beau n'a .trouvé aucune trace de iœlus; il » "f^^"?^*^ 
fcmahiiié chet iWsujbt de son oTJsèrVatî^ôn, deux jours après 1 feyàUitfndW 
h^dttii^, tooate» îymptômes àa h^ fièvre de'laît, tds <toe ««te^ ûftsmUif 
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lairc. ^ . , ... 

élit été iiommès membres âtfjoii-.» . -_ i._^: 

lyfôvrier; U. Bordet, le «4 ; MM^ tôonél W èf B«é/«^ët, fe » riilMU 

M. Inapte, docteur-médecih à MQntig«it4e.ï^0i ( d^rtçf^fftt 4^ i% 
Haute-Marne), a échangé sbn titre de mçmbre adjoint çontr^ celui dç cpr-^ 
respôniant, dans fa sèance'du i6 mars. ^ ^^ ^ ^^ 



4vimysm du, tronc brachifi-ciplK^i'»^- ^'^«^Ff-.-r ^fîlr;.: 
tère axUlaire d'après la méthode ^e Braidor, Îf9^ Mo 

. ^uffocc^um m mois après l'opèrottion. — O.kifnxOioit r^ 
cmUie.par Jkf. Bowbt , interne des. AÔ/jif^Wf; , .... .^ 

Cléry, âgé de cinquan|e-s^pt a)te . fondwr 4f ?«^ SSftfft 
k l'hôpital Necker dans les derpj^^ ipup de fligi ^?HiWi 
plaignant d'un© grande oppreesipfi d? q^W^fi? ^tp|?x,,|ge 
pâlpitalipp. de ^iSfcqU dQ ci;apher et 4^ yçfiHf^r^.f^, *%, 
. toHi&weots passagers. Pirigé, dVpi*§ ces rççççjgpfiçiçeÇ^ 
SUT «W 4«^» 4^ œé4.ç«lfle, ftf». .F^?B'Î»> Wft ^.B»»». 
portait UR. aoévrysme doRt ofl prut reçopnjjt^fe, fcf W/ 

d4PP la sflus.qlayl.ep *«•«'»?• Pf-^^^??.! '«S 4«^». f ê««&« 
nu'il passa dans le service de médecine, \\ Hi8''iâjl# • 
TloM aflc^. de swffocaUoa «juj 5^, pr<HR{îWï!V\HP« 
p9lite.8»W'?^ 8^^ radministrutio?: 4e de<îif «^^'".^ i^ -iST ■ 

ii » »«i»rWf> son e0lr^ç 4w le se.vyiW é^^TS 
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fgk, sàlté Saint-Jacques» n° i', il présenta rié'lat' sùivaat : 
{«e* molads} est d'uQC petite stature; .d'un iempérameni 
Dervetix-sauguio; d'une conslitution asses bonne; maigre,- 
n^ayant jamais été malade; dans son lit, il prend la^ position' 
açsiiâe, le tronc et les bras portés en avant et Is^ tête fléchie 
•ur la. poitrine; c*est la seule position qu'il puisse garder*' 
La respiration parait genéé; fexpirationesl sifflante et la 
voix Yoilée. On remarque dans, la région sus-claviculaire du 
coté droit une saillie très-prononcée qui s'étend depuis le ~ 
niveau du cartilage thyroïde, jusqu'auprès du bord ^upë-* 
rieur de la sixième côte, et dans le sens transversal, depuis 
onvitoa la partie moyenne de la clavicule qui est désarti-- 
CûIée dans son articulation sternale, jusque sous la partie 
aiipérieure du sternum qui forme en ce point une voussure 
iisoiarquable; sur cette tumeur ainsi que dans tous ses en- 
virons on voit des veines superficielles très-dilatéesrla tra- 
chée fortement compriiàée par la tumeur est refoulée à 
gauche , et répond à Tarticulation sterno-claviculaire de ce 
c^té. Là tumeur présente des battements isochrones à ceux 
dû, pouls , n'offre point de chaleur, et sauf les dilatation» 
veineuses déjà indiquées, point de changement de couleur 
à la peau; les battements de la carotide sont plus faibles h 
droite qu'à gauche ; il n'y a pas de céphalalgie , le pouls 
radiai est égal des deux côtés. 

''Il y à environ quinze ans , le lùalade fut frappé par le ti- 
mon d'une voiture dans la partie supérieure et droite de la 
{voitriné ; raccident nç fut suivi d'aucune suite fâcheuse im- ' 
mëdiaté^ et n'empéchà pas cet homme de vaquer à ses tra- ^ 
vaux. Les renseignements obtenus du malade lui<-méme» 
apprennent qu'il s'est souvent livré à des excès dans l'u-- 
sage des spiritueux. 

U y a cinq années qu^il fut pris d'étoufféments légers ac- 
compagnés de palpitations ; il était obligé dé s'ai^réter sôu-' 
vent dans son travail ; la difficulté de respirer, la gêne de 
la.di^lutitioh f (e9 étouffements allaient en s'accroitsanl. 
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C'est déjà depuis quelques années qdé lendalade a 'i^ 
marqué' là tumeur '^u'il porte. Depuis long-temps M né 
peut prendre d'iautre position que cette qui a été indiquée^ 
la respiration est très-gênée ; la toux très-fréquente et re-* 
Tenant par quintes pendant lesquelles le sang se porte à là 
léte, le malade devient violet et perd connaissance; déglu* 
tition dliOBcile et pénible, ramenant les quintes de toux/ 
constipation habituelle; iiisomnie qui n'e&t entrecoupée que 
de très-isolil^ts iiistaMs d'assoupissement; dans les deui^ 
eôlés de la poitrine; excepté au niveau du cœur» et à la 
partie supérieure percussion fait énténdre^ un son asse2 
clair; le cœur fait entendre un bruit fort et tumultueux; 
ce bruit s'étend jusque sous la clavicule du côté gau- 
che. A droite, le son est mat, dans toute l'étendue de 
la tumeur ; et l'oreille appliquée sur elle eûtend un bruit 
de souffle trè^-n'ianifesle. En arrière « du eâté gauche , 
Tauscnltatioii est nette ; à droite , on entend en haut , 
près de l'épine dorsale, tin peu d'œgophonie. M. Laugier 
diagnostique un ànévrisme de l'artère sous-clavière du côté 
droit pouvant envahir le tronc brachio^céphalique lui-même* 
M. Laugier «'étant décidé à traiter cetanévrysme par la li- 
gature appliquée d'après la méthode de Brasdor, quelques 
jeurs furent employés à préparer le mdade à l'opération : 
boissons pectorales, opiacées , etc. 

Le is juin , l'opération fut pratiquée de. la manière sui- 
vante : ' 

Le malade, presque assis sur son lit, la tête fléchie en 
avant (position indispensable au malade pour pouvoir res- 
pirer), le bras droit étant légèrement écarté du tronc , une 
incision de trois pouces est faite dans la direction de la cla- 
vicule et dans celle des faisceaux du grand pectoral ; cette 
incision commence à deux travers de doigt en dehors de 
l'articulation sterno-ctaviculaire ; une grosse veine sous-' 
etttanée, préalaiblement liée en deux endroits , est coupée 
entre les ligatures. A l'aide d'une sonde et du doigt indtca-* 



l^llfilaire situé dans l'ialerstice dp graad pecloral et, d§ 
son faisceau supérieur» Aprè^ vingt^claq ou trente lumiitcyi 
de recbei:cbes pénibles et nécessitées par le malade. qqi 
%ys^t beaoia de respirer à cl^q^ie ias(aBt , on découvre Tar** 
tè^n^iilair^». placée à plus d'un pouce de profondeur » oq 
yn^'se eatiir^^c^s. le. faisceau si^périeur du; grand pectoral 
dans deux ou troi# endroits à une profondeur de quelqi«i94 
Ugnps p Ifarjtè»^ axillaire est mise plus facilemeni ^.dépou-^ 
if^rfc : pour bi|3n s'en assurer, ofi la soulève avec la so|id§ 
ca0ejée,,on la comprîqie; aussitôt les battements cessent an 
ppigpet; avecune'aiguilLe» le chirurgien passé un |il de s<y€^ 
double > s'assure denouveau si l'artère est bien. saisie, cq 
qui e3t f^QOOre confirmé .par la cesi^ation du pouls dans l!ar-i 
1^ r^4ica)p> et Id ligature qui embrasse l'artère. à Mne om 
iwx lignes du poiat où naii l'aoromiale , est serrée.; <ttà 
réunit la plaie par première intejitîoa; jes battements de lf| 
tuineur Q'ont éprouvé, après la ligature , aucun change- 
ment» Le Jour de l'opération le malade se trouve bien; le 
lendemain , i3 juin «Je malade a moins toussé» n'a pas 
dormi; les battements de la tumeur, sont moins .forts qu'a* 
yant l'opération; le pouls est insensible au bras droit; il 
conserve sa chaleur accoutumée et çst un peu plus chaud 
que le gauche; le malade se, plaint de quelques douleura 
d^ns la partie supérieure du bras : (compresse d'eau blan- 
che.) La glace qu'on avait mise a incommodé le malade» op 
Ta enlevée une heure après son application : le pouls radial 
du côté gauche est légèrement accéléré. (Potion calmante.) 
Le i4 }UP9 » le malade a dormi quatre heures après avoir 
expectoré; s$t respiration est sensiblement moijEis gênée; la 
tumeur e$t évidemment plus petite^ elle a dioKinué d'ua 
quart ; on 4ent faiblement les battements de l'artère ra- 
diale dans le bras droit» qui a toujours un peu plus de oba- 
Uur que ie- gauche; toujours des ^«bleurs dans Ic^ environa 
à» là jgié^^ U «piartie supériei;u*e du hras; les batted^entsi^ 



Si 

des alimeB0i*(IMiiB]riDlBgnuiiooob'4i|i«pm<iél {ikioriM 

te fj y la sup^tff«eiM è^l «tfibtië; ^' pii» è^étod^e %ytè 
^^o\%t\tl^;iï\i^^ê^t^^fEÀGr¥tit^ é&frë lès lèvrè^ 

et fà 1f\Aë , te èiàirii^, h' i(m^ hëf^m ^ elle à "Auté^ tihé 
B^tiiM éniW6É r h faf )érv«è^dé4^afppBfeit^ éè ti^re/^Stis tej 

HBe;* les boiM^ de la plaie, l^èrèitoeM ebttaifiiiléé-, éonf 
trè^rapprôchés» àgghjrtmés; ïé fbnyl èét gri^fltre t^-^upef^ 
ièiël; et^^uffeik pt^àçer tme dcàtrisatibii p1N)èfaaîiSe; Té- 
ît^ général du nmlade M^est amélioré. Le êinaithëtt rèviedi 
l^fiis firéquémoieût et eil phis prolongé; lisr tuVbéut^ qoi al 
éRiftitAné d\iÉ tiers dë'sôto tolùâie, ne pfrésénte plus atl 
^cKlbrque des^uhattdtistégères; les Veines' (i6lis*cntanéè^ 
iM{t tti<Anfir f àlriqtieùse^ , i6fif<y?As*dêVeloppéës , là traèliée-ar^ 
têré^e hippirtehe de là ii^ë lâétfhhe eît^ffMtii gk pèsititm 
iiàKfr^lë ; fâ tou^est mofOlé' #é^^éftte jr pKk^ êë Sifflement 
lifend^tht PëxpiràiSolil; Tet^elèi^tMÊr^sfplâé fadtë', le ma- 
hdé intin^ge tin pen. ( MéiM ^f^ser^tîoi^. ) 

Le 1 8 , il y a un nouveau suiAtemlent ie sai)g , lout l^ap-^ 
pareile^ iàibibé; Te malade he se sent pas atfaibli;* la dé- 
glutition de Ta soupe , qui prô^^oquail la toux aVaq4 f opéra- 
tion , a eu lieu plus facilenliént : la ctavicule p'aréft beau-^ 
c6u^ méins saillante; les I>'atte\netits sotit bien dimmués; la 
tîiaieùr des bras est h nqiêïnè , ef farlèré i^adîalë , du côté 
droit', ne donne aucun battement. 

Le 19; la veille , à six heures du spir^ ôpuvellp hémçr- 
rji^gie.peu considérable; elle .^^ncojre.Ueiji (e^a^inàcinq 
heures; Tapparell, la chemise s^^ut (rayersés; le^ ^^ng a 
coulé sur la poitrine; un lé^er ca|||ot .reji^puv^ \^ plft®* $oa 
ablation ne produit poifltd'hémorrjjpç^ç,^- la <ï^f^^ cLe cçs 
héiporrbagies fait croire qu'elles spni .enlre,tepjm^$ par la 



itfaîUH-laAatiieur ipréttnto de» batientents cb moîàt.eÉ 
matas fort», el l'oppresaion âioMBue Ions lès jour». 

Le 20, hémorrhagié moiiis considéi^ablfii ^t génénaUr. 
mont in^illeur ; on exerce une légère compressioti sur la iu- 
maiur» au moyeo de compresses e( d^ baadeIettes>aggl|iUji|%$ 
ti,?fis: le bras coDsenFe sa chaleurf poini de battemeats d&i|K 
l'artère radiafe» fi»nx que ren.aeat.ejftUe )a ola.^vI®:^^4^ 
yoremière qôU ^nt biea diminués ; la tumeur s'elTaGe dc^ 
p(u9 en plus , et 1 extrémité sternale se rapproche de.aonaT'i 
ticulation» Le malade dort quel<{ues heures chaque puitf . 

Le 3.7 » l'hémôrrhagie n'a pAs reparu. Le malade se 
tivooye moins bien» il n'a pa^ dormi la nuit ; il a ressenti à^ 
Couleurs assez vives dans l'épaule et la région scapulaire. el 
se plaint d'engourdissement dans le bras; la plaie. Iaîsm 
écouler du pus; en essayant de comprimer l'artère carotide 
droite qui .ne donne pas de batte^ent«»on provoque la syQr 
cope deux fois do suite : oncon^aoe la compression de Ift 
tumeur et les moyens indiqués ci^dessus. Ce malade^ rejette 
difficilement les crachats amassés dans les brqnchesi. U 
tousse moins; pouf mieux d^^QÙr la nuit, il s'ab^ti^nt.idQ 
prc^dre des aliments le soir. 

Le 1"^ juillet y les douleurs continuent dans la région 
dorso-scapulaire; les battements de la tumeur diminuent de 
plus en plus : le malade cpnserve. sa position ; la tête pen-^ 
cbée sur la poitrine » il ne peut se coucher sur le dos sans 
éprouver beaucoup de dpujeurs» de la difficulté à respirer, 
etc. ; la ligature de l'artère n'est pas èncorç tombée et ne 
cède pas à quelques légères tractions : on continue la com- 
pression sur la tumeur. . 

Le 5 9 la nuit a été mauvaise; le malade a toussé et res: 
pire plus difficilement. Dans le courant de la journée , par 
suite de non expectoration, il est pris subitement et viplêûit 
ment dé suffocation; une saignée fait disparaître c^t acci-l 
dent (potion calmante) qui se reproduit ensuite' peii à peti 
et lentement^ h forcé d'efforts» il.parVièp^ à rejeter Ibs Cra' 
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éh0Ê^ 4|lii inoppmKAmkfnê^g^i.à^ Vm; il tesfke plut Kt 

i.Le:6, àaoQ réveil» 4oiilèiiijft)dto&.ift.]^IlNiie^.b Iilî4igs^ta9^ 
ti»nHini)W^; les doulenj^ dan« la jrégî#ii dpjr»$yte et se«p«* 
livrerperaisteot; en*<eo]oprii(^i^ «ous rai$64le.'>)Bfc,Aip^ .fiOT 
HTOOftdela plaie/ on (aiit'SorUr.finQeuitle^âQ^dS'^i^ la U>n% 
efti plu^ CortQ pendi^pl. knnit. eti^ r«spiifaM(9P.ip<w^ faeîlet 
(M Le j, il e«t miem^i^Iea pittIfi|ilMi|»&«i>»t «totjE^^^^fbles e| 
h ttt»ei}ir mmm fsoésûmM^^n 

rJLe.S, lia ddrml eii^ l9ieai?ea. 
i Le 9^ jusqu'au aoûr, #ik>il.ii étépèiadei«uffii64tim«U# 
élé biein^ aprèa «Qe p0ti^4P^(iiée ( $ yi)), qui coqle lep** 
leiMi)t , il.i^irouT)^ promplemeot^dn aauiage«)eot ; jil vend 

< Le la» Je <ii , lu ifeapiratî^m*» qiiûîqueJt^u)pur8i,uo pe^ 
gênée». 9e £aîfc biea ïniet»^ : la ligbtqre n'est piaç. encore 
leffi^bé»; U y a tveole jeun^ ^qii^ei i^ élérf laoé^ ^-la ptaîe 
e«^ presque eniièremeiiit c^ç^f i#ée^; les. |>ftUe9»e<]r|s. ^>fij^ de 
liions .e», 010109 seoÀibleai Je>]t>rAS,eQn5el'fe< tQitjmfa„«^^r 
^t de çbaleur que icelui rdu côlé <>ppoaé:»j le ppulsiçe çq 
faitpas;encore sentir dans l'artère radiée ^i^^iAiOejtti?> e^l^dv- 
ttiinuée, de. iï¥>itié. • . ' ., .1., :.•.,;' ♦,..:-.;;.... ' 

Le. ifi » à qa#re heures du matio» : il $st p^s. df^ • si^ffqpfi- 
ti^n:; U ne peut craehet , il «l^ai^triiiieliieiuwejiiiparaffAt^ 
appelé fowi un 4^4itre,i)|nal^ei> «îeim'appi^c^i pwy Ji'wa- 
mi^f^r^iléliait assoupi ;^tâf^h)ait,r^pQ§«r».^^^ j j 'i.y/ 
. ,Jbitep4ieu irr- SoDs Jai^^vi^i^ei eKi4le.K«f|i!^.^))lîe,4^e2 
e<H)sidéra)i>le ; les iirfsiççsfl^^per&^eUe^ e^viroaij^qtes ^enl 
dyyiifrtéës ejb T^riqueMse^i' §n|^Jfe^Utp^miè^^;et b,deuxi^j(Qe 
c^».d9pV>l^&^x^i*^i3iî^>^^^ifM?ASoiit dé^i'uiteif, on^pocr 
coït une légère 8aillie;i:(.a p^A» wM i^^o^vjççija icl^wiile » 
l^DM^^^ji^.dans sontjù^rs ^^i^périei^Qt les trp^s.iMrjsmièresxâ- 
tA&^ft; jp?i* Qfliiiicieji^insi qjWiJIfs njji^çlpff ^F^^^^^pî^ *%• 
cisé et renversé de bas ea, I^^ les parois ;a]|;>doa3iuf|(es et 
rtWPpWWv f!P ^(^ h^.olajcicuie dési^liculée 4*aSPft^ **^*** 
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cule dans son bout siernal» et lestiroi» p#ettiëitfè eâies-^ 
^hm^Éi daM i^etiÀpoîl ofù «i(«B boni )«iâids>au sternum^ 
sttut di0jgt^éà ; ilftéft j délitais; au ^deêsoo» de t^^ pallies » 
^ €etMl1a «^loniie f^MébrâilJ, 4» veifierr^ue ufieltfmeiii^ 
|[M6ii^sMDMi<l3 ^e^sldëiiÊlbi0»-qul ë'éttend dBios^toiiis les seos et 
d6fii{Â'h6ë %o\kf!éB \é% parties efifJMbtiMites t^u^ette a ftfrte-" 
iâéât édlMéèî^ toi» tfnes^^ atîivi^s^,* son voftiÉie ègal|^ eélui 
de la tête d'un enfant; une iridk»«tkin o¥|ilam /irr^uttèfi 
dans sa circonférence , et -«^lUfiié pratiqtiiie' pa^ un^éÉn- 
pik*téMttlèèê\feti«te'«d«s le stetininti^îfiirédtiikiffiié^iljtefialbnt 
efi i<mëti iit^c )e^ lajtnelfe^ idu eaitt^l i dafis ^ p«liit^, lèè 
Wétôppès d«i «ae t»iit(tdlit4iilîli^ ddftrukès ,* è di^ite» IhVè^ 
mcur comprime supérieurement le pc^moa qvfViHear^yisaé 
dir)cytJ-dë^si|e qu'il /aîe^upe «n^ftiaimbetit- soiis latpredEH^re 
«^? diltt^ ée piobftv La ^lèvi^ i eoii<b«â«iê ^t«ic ks* «a^^ 
i^ppes^llÉ ^ae,^péMB0te iÂèS'i»dbéflrê|i(â)^'at^ po«in«br i 
IjtauMfir .'fWH^èirë eiiiH>llîde^^t ^^Àip^lttiée |iabH$e«le ftiàii^Àr, 
-sftEtsitftte hi'tr«ieliéi$-alilèrev tes hrômk^^ et4^Sbphiige»c ett 
HriAdrëV'^t'Isilièe ééfe fH^sidn j lê»tlèuifcièttit$ eltro^ièMié 
Vèrièbrëi d<HMi)ès Woii4 dAsudée^; , ^ ^ti paMiè'dl^t^réiitès ; 
leur tissu est mou et facile à enlever avec le SMlperi;^ui<lM 
|fSi}ètrie^{]9ii s^fàtiléâient^u^sautres; Ms cin^^gès Metter- 

BioVèlo^^ iIlNi sfft0 .nWiileni pâs^on -plu^'; éti 9(0i4è»<|94l 
les caillot s contél§fi9 idàds *la Mtmètip'ë&ényiifttie ^ éâW ëtt 
ï^l^AlitnisiWHaf'àtde 1^1^f«4br«i;'di^adfaéH)^<^ tilssez 
l^f^rèff '^ëss ft^iÉdh¥etirà et èjnpêëbettt bot» 

<;M^h^1(^i^^'^»<^ ^^pM^$ ,% sbfi^ «pèhi^L 

m^iMiVaiit'^ii^ëetfÉ^ibèW^é^ 
Tènè^'A^^iiSH^^Ifcltf^ëntfrdili^^^ - ^" < '• 

^^^dfe; àdbélr^Afë '%'1a tumeur, sont pèrfdrés^M éffi^èttt 

fes^WîS^ifiip&frtaîftès'Vtnolèi^/ ^ - ? "^ ■ >*> 

'tie'|ii^F^a«cef^^flnés;«Ms!p6i^ t)ttH^îlHi»MI|iMii| 



k\ï^ deuxième et'troisîème vertèbres malades que j*ai itien^ 
tioni^ées plus haut, offre une perforation arrx)ndie de la lar- 
geur d'une pièce de cinq sous; dans différents endroits dé 
cec/onduit» remarquable par son étroitesse, on voit des 
espèces de culs-de-sac analogues , par leur forme , à des 
papiers |i pigeon. , 

Pan$ le larynx, au dessous des cordes vocales^ se trouvent 
réunies de$ niucositjés qui rep}plissent ce canal, ainsi qu^ 
celui de la tracbée-arlère , dont la membrane interne est 
trèi^- en flammée. On note dans.plusieurs endroits des poihtst 
ro'ugèâ très, et de plus, une petite perforation allongée, dont lej 
fond est noirâtre, comme le corps des vertébrés auxquelles 
éTIë correspond; cette perforation se trouve au niveau de 
celle de l'œsopliage. À un demi-pouce du cartilage cricoîde, 
là trac bée-artère est fortement aplatie dans, le reste de son 
étendue, ^t offre la forme <|''un triangle dont l'angle aigu 
serait ^ sa. partie postérieure, dans Tendroit où les cerceaux 
cartilagineux cessent et sont remplacés par une membrane 
filireuse; la membrane muqueuse, li la fin déjà trachée, a 
UQ aspect noirâtre, ardoisé, avec ^es plbints assez seoiblaT 
blés à des follicules dilatées; des mucosités et des crachats- 

éb'ais sont arrêtés dans les bronches. 

ft * * * ■ 

La tumeur anévrysn^ale estformée.par le développement 
du tronc bracbio-cépbalique; on dirait qu^elIe est ^eatéesuff 
la crosse de l'aqrte; celle>ci a un volun;e double de oilui 
qu elle a ordinairement. Entre cette artère et la tumeur) il 
existe un rétrécissement très-marqué, .correspondant à l'orU 

fice du tronc innominé dans l'aorte. . .. 

1 . ' » .•.■•••• 'ï it 

' Cet orifice a la largeur d'une pièce de six livres au moiaa» 
[malgré cette grandeur anormale, il y a rétréçissemie]]4 
comparativement à la dilatation des parties situées au des^a 
el'ai^ dessous,, de façon que la poche anévrysii^le forage, 
avec Taorte unç espèce de bissnc lié à son milieu. Cette tu* 
mêur, xjiesurée ^vec soin, donne une dimension vertioale de- 
^inq pouces aix lignes; «a largeur est de six pouces, et dant- 
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son ptus^rand diamètre » qui est oblique, six pouces cinq . 
lignes; à sa partie moyenne , trois pouces cinq lignes d'é- 
paisseur; dans les endroits où elle a rencontré moins de ré* 
sistance , elle laisse apercevoir quelques saillies , comme 
entre les deuxiëme et troisième côtes» entre la clavicule et 
la colonne vertébrale : du côté gauche> vers Tartère care-* 
tide qu'elle comprime « les enveloppes du sac, dans les 
points où elles existent , sont épaisses et assez semblables 
aux membranes du fœtus, seulement elles sont plus épais^s 
et plus denses, mais également gélatineuses et trèsrextensi- 
bies : à leur surface interne^ elles sont tapissées de couches 
fâmelleuses qui occupent toute la cavité du sac, et ont une 
consistance caséllbrme facile ^ détruire et une couleur gvi» 
cendré. 

J*ai dit que le sac était entièrement rempli par la méipe: 
matière, et qu'il n'avait pas au centre de grumeaux mou^ 
et d'autant poioins solides que leur contact avec le sang est 
plus immédiat; la partie du caillot qui 'a voisine Paorte, 
présente un ehioncement assez marqué, produit sans doute, 
par lé choc du sang qui venait frapper dans cet endroit : 
dans fépaîsseur dé cette tumeur, il existe, à sa partie 
inférieure' et poslérreûre seulement, un trajet sinueux, 
peu large ,. difficile à suEvre, par lequel sans doute passait.ïé 
sang de l'aérte. dans la carotide et Ta ^ous-clavière , av^nt 
leur oblitération. ' j 

'; l&a côté droite ta cârbtidé et Ja sous-clavière ont leur 
érikiné à la surface de la tumeur, de sorte que ces artères 
conservent , * avec Te tronc principal , les mêmes rapports^ 
d'origine qu'ils. avaiejit auparavant. La carotide primitive, 
qui n'a pas^lé liée, ^'st imjperméable ati sang âans. toute soi^ 
étendue, i^éhlerme^'un caillot mince et aIlo|igè) avant sa di- 
vision en carotide interne et carotide externe, son diamètre 
esi? de sîxTîghes'un quart; à Tendroît de sa àfvision, de huit 
listes. L'a'èardiiiie interne a huit lignes de diamètre, et ce- 
lilf'd'e hi carotide éxibriiè, prèsî'orîaiîne de la thvroïdîenne. 
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est de quatre lignes; les fils de la ligature ne sont pas encore 
tombéf ; les bouts des membranes , par suite de Tinflanmiatioa 
qu'a déterminée la ligature , sont réunis les uns aux autres 
et aux parties environnantes, et recouvrent la ligature 
retenue au milieu de toutes ces parties par le tissu de 
lamembrfine externe, qui n*est pas coupé « Cette disposition 
nous r^nd parfaitement compte de la cause qui fait que' cer- 
taines ligatures ne tombent pas après douze ou quinze jours, 
comme cela doit être et a lieu le plus ordinairement , 'mais 
après vingt-cinq ou trente jours et quelquefois davantage. 
Au-dessus de cette ligature, l'artère est oblitérée dans une 
étendue d'uii pouce ou à peu près; à deux lignes au-dessous 
de la ligature, on voit l'orifice de l'artère acromiale; je note 
cette disposition parce qu'elle peut expliquer les hémon- 
rhagies qui ont eu lieu dans le courant de la maladie. 

Du calé gauche. La carotide primitive, un peu avant sa 'di* 
vision, présente un diamètre de huit lignes ; la carotide in- 
terne et l'externe, un diamètre de sept lignes chacune; là 
ious-clavièt*e, avant Torigine de la mammaire interne et de 
la vertébrale, offre un diamètre de huit lignes trois quarts; 
la veine sous-clavière du côté gauche est tellement rétrécie, 
qu'on peut à peine y Introduire un petit stylet. 

L'aorie est considérablement dilatée depuis sa naissance 
jusqu'à sa crosse et au-delà; ses parois épaissies résistent 
sous le doigt, donnent la sensation et produisent le bruit 
d'un parchemin sec et très-épais; après l'avoir incisée sur là 
erosse, nous avons trouvé les membranes propres amincies 
et garnies de points ossifiés, mais pouvant élre séparées les 
unes des autres en lames distinctes ; an contraire , dans le 
tronc brachio-céphalique du côté du vaisseau opposé à la 
rupture^ les membranes étaient entières, tapissées de points 
osseux, et ne présentaient pas 4e déèhirure; dtrcdl6|^- 
che, où est r^uVerture^idé la tûiâiieur,'les fnemb^nes sont 
confondues entre eUes; déchirées, présentatft des inégalités 
i^^VesiiuAt eb éâesi forment k' cii>iB!MïMlre le tronc braohio* 
II. à 
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çépbftlîque et le sap ûiiévrysainl qui e$t enT^loppéfw U ta^ 
pii|ue p^l^P? çpilulçuse. L'aorte thprapiqua çst tapif s^ do 
nojQ})reus<B$ pjaquea osseuses; toutes ces oonçrétioas , sép^ 
rées JçA unes des autres, sont faciles h enlever; leur gpai^t 
4^ur yarie ; les plus grandes peuvent égaler unepièce dô di|L 
ypusen lairgeur. Dans l'iptérieup de h crossq, on vçit J^ droite 
rorificiB du trppc înnpwiné et ^ gauche liQs qrifioes 4ea ap- 
tères carotide et ^ous-davière ; le pourtour de l'emb^iur 
ph^re ^e la earoiidfç , qui est copiprimé daa;^ cet epdroit 
pgr 1^ masse de la tu^e^r> est garni de cpncrétipns es^caîres 
(Çt J)ien pl^§ étroit que celui de rartèresoiis-clavière; upe 
|Jvme d'pie prd^'qaîre y pénètre difficilenaenl. X«a cavité de 
J'aprte contient vp ^pais et Jarge caillot fibriqetix qui »'étei)i4 
jl^que daps Je trQQC jnnominé en h^t, se troMve en CQih 
tact ayep le s^Bg coagulé 4u «aç àpévrysnaalj.et en tas ae 
l^roloi^e dans l'artère aorte ifeorapique. Le cœur est mé^ 
dipçremeni bjrpçrtropbié; les yalvules sygqooïde» sont re-^ 
fjonnue;^ aUérées p^^ l'expérience suivante,; elle$ lais^enl 
passer , dans le çienr Teau qu'on verae ^iip iaur aur&oo 
portique , ce qui ne devrait pas avoir lien fi ^e^- étajeill 
dfinj} l'étl^t saifi» L^ péricarde est $ain et ^aiis épa^^er: 
ment ; le poumon gauche est sain, légèfeo^ent oadénaateux; 
le i?.^\yPpï^ d^^"^' refoulé par la tumeui», ainsi que }ej!ai dit 
f^eiir«, est le siège d'un c&dème considérable et est empby-r 
IfàpialeuxjîMe sang qui s'en écoule e^i en petite qliantîtéet 
pelé de Kpaucoup d'air; les lobes sont réunis entre eux pai? 
de ffiusses membranes peu fortes et qui paraissent récentet^ 
Pans les artères pulmonaires des deux poumons, existent de 
nombreuses cissifîçations; le poumon droit, dam son lobe in* 
^lérieqr* est légèrement hépatisé; la veine et rarlère pujm^t 
ximef dipoites sont c^^qaprimécs par Ja tumeur; les reim , le 
f0Î«i£jMEa s^ips ; la rfçte <^t l^etîte , ratiitinée ,ttè^{mhk; Je 

^.deigt y |i4iM<^ aVv^c-^^i^graBi&.fiusilîté;. le liquide ^ttî 
«'0n écoJuleedt.4jmW^W?$ 4e folie d(è vin, . ,. 

y Le gr<»» întestiâïdrâMi^ito çO^wm, .a$ti«tff ttent ai 
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qu^il A'a pas le quart de ^on Tolume ordiomi^ t Û M gtoê 
cemme le doigt ; restQknae est petit. " "^ ' - . • 
Les «os sont très-frrabies^ les cdtes sartout. * : < ' 
Le cerveau est humide; pénétré d'une grande qtiafriiilé de 
sérosité qui s'écoule de toutes parts k i\mverttire du crâne; 
la aubstante cérébrale est comme macérée; (es TenYriculeii 
sont remplis également de liquidé. La subsltitiee cérébrale 
présente une assec bontie consistance; les T&Isséaux'sad^ 
guins sont vides en général ries yaisseà'i!ix trtôriëls Sont vi- 
des de sancr, et les vaisseaux veineux en cotitiennèoi^ trèé^- 
peu.* ' 
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L'eaamen attentif 4e la pièce patholo^que auqtièt Wtre 
cosamiasioii s'est livré , lui a. permis d'ajoulèpquÂques^CM 
liona impertaates à oeUes me^idniié^s po^ M; Boiriét^dahé 
son observation. .Voîoi'JeS parliouUrités 'que' mnis fftnm 
observées. L'ftrtère carotide pAmitiiire droite, {itoperienëâblè 
au safig dana toute son étendue^ renferme ufi caiilÀt mincë 
et allongé; elle s'implante* sur le sao anérrysmai? sa ^uni* 
que externe se continue a^ee celle. 'du sac , ioA*éÉeilMi^ 
chuae 0st fermée par k-caîUotquî la remplit et qur^là, se 
continue avec ceux que renferme la tmiieur; les;përois'-{9à 
tronc innominé paraissent réduites à la seule tunique ex- 
terne dont la dilatation forme la limite de Tanévrysme , si 
Qf( n'est «n. arrière où. les trois qpiembriMMaartéÂeHiM^ se 
tmMtittwotde FaMtn^ wa^^ l'stf&èva* sMa*^lavtè|re«\4S^^ Wir 
cette partie qu'existe, un ciinid deicommnfti^atlon^^'eirtre 
l'aorte et la sous-clavière. 

1 • ■ .1 . • > ' I •! • 'i '1 I • 

La commission a regretté qtié l'altération de la pvfecene 
lui ait j^as' permis de tohstâter quelles af t^jres nàisssùent .de 
la sous-clavière entre la tumeur et la Tigatui^e f quatre 
tvcncs s'itbplantaient sur cette partie du vaisseau; l'ùn qui 



6o 

B^iM i;p$ru ét)re tft mainmaice.ii)teriie> était oblitéré à qtlet* 
ques pouces de son origioe daos réj^aisseur des pamis du 
sac, sur lesquelles, il se. perdait. La compression, que '.ce 
gac avait exeïcée sur ce vaîsseaa était évidemmeut la e^Use 
de cette oblitération ; les trois autres vaisseautx étaient cou-* 
pés à un poupe oijt, deux 4a .lour. origine , ils étaient' per^ 
méables jdans.jtoiite leur étendoey i^t l'un d-eux,, d'un calibra 
a^z fort » nofi^ a semblé 0tre l'sartère vortébrale. 
.-^Moiis pouTons conclure de cet examen. qui$^. la perméabi- 
lité et le ..volume ^es |roif yaisseaux artériek placés.Qntre 
la tumeur et la ligature , rendaient douteux le succès de 
cett« opération , qui , diaprés cette disposition , rentre dans 
la seconde .o^tégorieétahlier par M. Bérardaifté(i)M:]r'» de 
M éd., en 2 5 vol., art, Anhry$iM?j^ des ligatures faites se- 
lon la méthode de Bràsdori 

<«. X^âi^in^'aous^claffères droite et gabdié et le eemmen- 
f3Q9aant.cle la 4:^70 supérieure vayaient perdu de leur br- 
fg^Vf^ et s^ tr.o^vi)ient fortemenl comprimées par le sac? la 
Teine aaiygosj au contraire, étpit considérablement élargie; 
lype valvule- très-évidente occupait son intérieur au niveau 
du point où eUe sOi réCoiirbe sut le côté du ràcbis ,. diapo- 
sistion anatQmique rare^; laélroulation dans les veines ratobi- 
idjii9PD0&* ^ijgnientée en raison. de l'obstacle que te cours da 
fi^ng,épi|oii(vaivdlM3^ tes veines^ sous-clavières retrécies^ noua 
jfigkà compte de l'ampliatio» de volunœ de l'azygos. 
f," "■ "... '' ' ; ' • •• 

C$mêgf: 4èi'est<nnac àvMC perforation , 'péritonite ^ pistructi&n 
> I de iaxeinerpàrte pair de lanuâiere encéphaioUte. Oim^atian 
., ,r ecueilUe par M* J. Pbbssat». mteme â la Pitié» 

Boucher (Jean -Baptiste), âgé de cinquante -neuf ans ^ 
Journalier, garçon , domicilié à Paris » entre le 6 novenabre 
l«5àrhôpîlaideIaPitié. 

Le malade assure ne souffrir que depuis Tann^ i855^ 
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Jusque là il s'était toujours bien porté. Au mois de mars p 
après ie violentes douleurs à Fépigastre » il vomit des ma«^ 
tières couleur de café. Au mois d'octobre, les diges- 
tions devinrent difficiles, douloureuses. Après l'ingestion 
des aliments, pesanteur, gonflement de, l'estomac, éruc- 
tations , nausées sans Tomissements; lassitude, faiblesse» 
perte de l'appétit; le malade ne peut continuer ses travaux. 
A son entrée, maigreur extrême, face jaune terreuse» 
la langue est sèche, recouverte d'un endpit muqueux jaa<* 
nâtre à là base. L'estomac , distendu par des gaz , sonore à 
la percussion, remonte jusque sous le sein gauche et se des- 
sine très-bien à travers les parois abdominales , se séparant 
du colon par une ligne de démarcation très-sensible. U 
existe de la matité à droite, on FattrH>ue à la présence da 
foie qui s'avance beaucoup sur la face antérieure de ^estomac' 

Lé ventre , peu douloureux à ta pression , est légèrement 
météorisé et ne contient pas de liquide. Constipation depuiaT 
deux jours. Point de fièvre, pouls petit, filiforme. Le^ 
battements du cœur sont réguliers , la respiration pure. IF 
n'existe dans rabdomein aucune tumeur appréciable ; di les* 
jambes ni les bourses ne sont <Bdématiées. <- 

Le 7, le Ventre est plus' météorisé : douleurs âbd'émihalér 
violentes que lemalade attribiie à It èènstipàrâohï'Oir penser 
que cet état peut dépendre d*un étranglement interne, et on 
orddiihé tine once d'hùHe de ricin avec une defnî^ce dé 
sirop de nerj^rttri. •■•=••• :.. /.;i; ..;/i. •...;■. ,.- 

^ Le. S, la pargattojn a'a délerj^ioé qu'use, seufoaeile {ieu 
adft«MUotA,Jfis douleurs soat los méoies: on ordonne deux, 
pilttlea d'une goyutte^d'huile do croton. 

Le 9 ^le malade n eu deux selles solides , il est un pêir 
soulagé ,' le météorisme est k' inêmê. 

Les jours suivants , d^Q^M^OJ» de chiendent avpa^^ùx 
gros d'iu:étate. da potasse pa^^pinte. Le. malade s'en déjgoùtei 
elle est trop acide et lui donne des rapportSf .{«'^pétii se 
^Qserve et les aliments passept^J^len. 
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téàîie^kè; ^^hiÀih^enU de matlë'rës bitieuées. La langue 
éit sëèhë , recoUTerte d'une croûte noirâtre , les deùts sont 
fuligineuses» rhaleihe fêtidë* Là présence d'un liquide est 
Gdhs'tatée Hans toute là portion inférieure de l'abdomen : le 
pfiuli ëât peu développé y la resplraiioh facile. 

Le 264 vomissements de matières jaunâtres comme la 
Teille «peu de doasibilité à l'abdomen : la tisane n'est pas 
restée et semble prise avec plaisir. II n'existe aucune réac- 
tion encéphalique , le maladdëst dans l'abattement; point 
d'œdëmèatik bourses, ni aux cuisses^ ni aux jami)es. 

I Le di, prostration générale* sueurs froides» pouls à pçine 
sensible donnant cent trente pulsations par minute. Mort 
le spir. à . peuf heures • . 

.Autopfif trmte-^ix heures après la mort* — Maigreur et 
Q0^1eii^.]ài|ne terreuse dii cadavre : les parois abdominales 
inciséeç^ li^HsQOt QDujer plus de deux litres d'un liquide se- 
rf-pf]/i;4le/}t tenant en suspension«de^ débris de fausses mem-^ 
bçf q^; «j^t^iépiploon est trè^épaiss^ , point injecté :. iç mé* 
8entère,d'apparençegi*aj^pl|^,fÇilXiblecomj>Oâé de plusieurs 
^kq;i;f;^r;)9^q»b'^^ne^ réuçie^. So^s )e. feuillet perito/iéal » 
dAas^fl^.^si^ ÇAiIlulaire. s0U8-j^pent des intestins et des |(ia-. 
r^iv^^ixi^^iu) gf^ad npmi^e.40.gr^wdations Tappc^chées , 
s^.I^i^^^fçi^siJIji^&yi^uJtc^çl^r^.^ jaunâtre et du 

volume d'un grain de millet. ( Péritonite grajQuleuse.) '.. . 

• l^atU toii'le SM élc|tido6,l%xie9tiii gréie «sf gonflé-^ar 
des^a^i'à^riotérîeur» il eet enduit de mbeusitéb vî^Ubomis 
qui , plus abondantes tet^ le dûfodéni4|[i , y |»r«»nbnt oâ^ 
Ittiiyd^ ^riliH» àrdoiséiô..Att^d(Bssous>^ Itt nfembrane itiuqu^ase 
n'est point ramollie. Il n'exiétie ni' follicules iéveiéppéii ^ vi 
platée»'; uj rou^ecrt** ni ulcéraliM. ^ -i' , '>t «• 

L^'jÉMs\ intestin, distendu àtisif ][iàr dé^'^az; t^oértt^t^ 
m^f^^SMé^ù^MM de toattet^s fébiileî) bîcï! 'ttîôuïéei et ^t^ 
présente aucune aUéiiftîâïk.' i^ ' 'i '* " ''-*' ' ' ^ * ^^•' ' 
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VeiMBH&tèhèfè i^iimètnënt à là fice îîlorréspénddny 
da foie; il ^st vblumtnéuxj distendu par des gAt , épais » 
àuT, bosselé i^ers la région pylorique; partout In tuniq(i<^ 
péritônéale épaissie se sépare facilement de là tuniqiie ntiis- 
cataire. A le pétit6xourblt^e vers le pylore, existèlnt {)l)î> 
sieurs perforations qui viennent s'ouvrir dans rarriét^e-cà'"» 
vite des épiploens, où eileé sont entourées de pus et Àè falis- 
ses meabraties; • 

Incisé leloogdct sii grande courbure , tV4éoidaè cùifit'mM 
dans son intérieur , une grande quantité de muéosifês gri-^' 
aea noirâtres, non adbérentes-dt a #al6vant faclleineiit' plar 
le lavage/ Le petilcUl-de-sac^ la pelitecourbard'c^ unel 
grande partie des deux ^icea sonli^eaiiiayapai* une flAtèrfattom 
aquirrbeuse eaifoi^m^ de cuptil^rd&^itiqpoiiceside dîiiaaè-»' 
ire et de quatre à .dnq ii^n^s d'^paisseaffJ Cfttë d^iiém:4.! 
iûxn morli^ide présçoite unosurfaœ.d'ûa blatio-sale > iilôga)e»{ 
laainelQnnée^^vec des uli^raliovsipéiis àu.ondiaiijpvfaroiidç^' 
dont queIqueS'Uae$;aQ terlainent par il^(p<;tfoi^a^iéffs>|;Ml£i 
est lardacée, demi«{r^nspareote,gélatia^(or^p pj^^ dis^qi;i]is- 
tance variable: eIlee$tQircopscfÂte.p9/*.4^s bpr.d^:l^îl))^|aA 
relevée, au-delà de^quqls r.çj&tom«^^r^ç/rte ses,qa»j\stèr^; 
ordinaires. ^ . ir î 

ht membrane inuqtièusè>amlaciè dans ïe graùa cnl^de- 
sac, diminue de con'sisiàticd/et' tombe'en putrila^^e a me-^ 
sure qu'on s'approche des bofd^ reletfés de l'ulééràtiôri syr 
lesquels lelte cesse* «nHéreihétifl * * ' \ . 

Les parois de l'estonjac n'augmentent d'épajs&eur quQ 
vers les points occupés par le cancer, et prései>lent la.dis-^ 
position suivante : la premiëre couche du tissu squuTheAix. 
est formée par le tissu sous-muquéux-hypertr^hie; la^ 
deuxièdïe est là tunique musculeuse épaissie qui peut être 




CattCer semble i^'éïre développé a îa toîs aux dépens du 
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tissu cellulaire sous-muqueux et souâ*pémUuiéalx:fiép«ti)éfitl*liil 
de l'autre, à la circonférence» seulement p^r la couche mu$K 
culaire hypertrophiée, tandis qu*au centre, ces troii^ tissu$. 
se confondent en une seule masse homogène dans làquelia: 
on ne peut distinguer a^çun. des élé/aentç qui la coAi-. 
posent. 

L'orifice pylorique e^t libi^e, la valvule selnble même 
épargnée , sa membrane muqueuise est intacte , mais au- 
dessous le tissu sous-q[iuquenx a subi lei dégàiérescence 
squirrheusB. 

Le foie est recouvet^ sur ses deux face^ de faUëses m^m-^ 
branes très-épaisses quis'^nlèventpar lambeaux; la portion 
gauche ;de sa cirooniérenoe'quf avance sur l'estomac adhère, 
à cet organe par un tis&u squirrJbeux épais de dëtix à trok' 
lignes, dévekrppédaasle^tv^sti cellulaire, et -qui k l^extérieur 
présenté une -sorte do tvfliereule mametomié , dur au toii'^^ 
dbûekiMaaoliâ44:«<,:et d'ta<]»ouce de diaméître; à'riAtérieur' 
il!MpoB^*à:Jadéjioi^nîSatibn de l'estomac. 

"lié 'foie eist tk*ès- ramolli, presque réduit en bouillie en' 
eeftâîhs e if droits i ses menibrànes d'envèïoppê s'en séparpnt 
«(tec%cilité> sa couleur est grise-jaunâtrë. 

Le sillop transversal eçt occupé par une tum^iur oblon- 
gue dfi deux.'pouces enviroq, blanche, rénitente, grosse 
comme deux doigts : c!est la yeine-porle considérablement, 
dilatée; dans son intérieur existe une mas$é. blanchâtre «[ 
violacée en quelques points ^ grumeleuse , gélatiniforme, 
de matière encéphàlbïde , colloïde, seujblable à celle 
contenue dans l'estoqiac. Cette matière . occupe toute. 
la longueur du tronc de la veine-porte et la remplit exaç-* 
tem^nt. ïl ne nâ'a pas été possible de bien discerner les 
moyens d union qui existaient entre cette matière et la 
membrane interne de lajéîne. ï)ans quelques endroits , la 
m^itlëre ehcéphaloïde soulevée semblait emporter avec elle, 
la >uniquç interne , ^t qeçendaEit çi^-dç^gçQijs il ex igtaij^t. ^i^ 



\ 
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surface^ Hj^e , tapissée çomipQ' par i^i)^.p[|^ip^ra!!iç.9ér^Y|9e 
qu'on pouvait détacher des tissus sous-jncents. Celte in^r. 
tière^ parfaiteipent circonscrite, commence à la naissance Ae 
la vpîne-porte sans aucune irradiation dans les veines splé- 
niqqe et qiiésaraîque : elle se présente souS une forme ar- 
rondie, recouverte dune pellicule jau/iatre^ en quelques 
points rouge lie de vin, à l'intérieur gélatii^iformé, caséeus^^ 
se continuant sans interruption jup^ti'aux divisions de,J% 
veine-porte dan^ le foie , dans lequel elle pénétre jusqu'à la 
profondeur d un pouce environ., et cesse. Iirusquement 
comme elle avait commencé. Les tuQiqjues Àe la veine-porte 
sont lé&;erement épaissies, elles crient sous- le scalpel ; au- 
dessous/de la matière ençephàloîde, 4a imembrane interne 
parait lisse , sans rpuWuc ni l'amollissement. L^s ramiifica- 
tioBS dans le foié ne présentent aucun état morbide. 

Les vèmes splénique et mesarai<^ue sont vides, point dir 

laiécs; leur membrane interne est d'une couleur violacée. 

La veinë-cave né' présente à fintérietir aucune, altération.^ 

Il n'existe dans le ibie aucun fbyér parulenL 

VRien d'appréciable dan^ Ja, rate et l'appareil génitp-uri- 

naire. , . » . . . ' 

hbs poumons sont liégers , cMpitants/ sans engouement 
m foyers pMruIents.\ , ^,. 

Un peu de sérosité dans le péricarde; le cœui* assez volu- 
mineux et d'une grande flaccidité , présente à l'extérieur et 
il sa face, antérieure une pellicurèlblancbâtre de l^ ^rgçijor . 
d'une pièce de trente sôuil 'Sbs çavUés sont pleines de cail- 
lots nbirsr LèVi^sÙ ë^t àvidëiti'ménrTalibllî'sVins altération 



de la membrane interne des ventricules 43t ^es or^illettef^ 
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tri^jjlîon Idoja v§jqç-pof tç. , .... ,,. , . .• a 

fie qiinper de I'eat(xnia0)ar.i3îv^ ^ $]! jd^rmèro^p^riade d«. 
dé§c^gani3a|;j[on saj»« a]^pir:pu)êtrq.:4iaga09tîqué< le^'inétéo^. 
ri9(D^4.:lç fftiç on^J9«f^^é U^tumeiir qui exififtit dans Vhj^ 
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pôton jre^rôiti il pV À point eu de voinissements des ma" 
(iët^s aiimeùtaires.' 

'Xâ péritonite nes^annonce par aucun des phénomènes ai-^ 
fs;dh qui PàCbonipagnent pour ainsi dire nécessairement dans 
Céâ casile perforation. Elle marche sourdement » Tépanche- 
ékéûl de liqtiide se fait dans Tabdomea ; le malade meurt 
qp^on est encpre loin de soupçonner une péritonite aiguë ei 
fâ! câiise.qdi lui a donôé lieu. 

'" Ênân Jl'olistruction de la vèine-porte , obstruction telle 
qlîé la circulation était entièrement interceptée. . 

Si ceite matière eut été de lormation ancienne , n'aurait- 
efte [$as' donné lieu «^ux symptoinês qui accompagnent lés 
obstacles'^ la circulation? Cependant , chez ce malade , le 
véntré est distendu par des gaz , la fluctuation ne ^eviénr 
appareiite que quelques jours avant la mort; il n'y à dV" 
dôme ni aux bourses ni aux jambes. ,' 

Si elle est récente» ses symptômes ont pu être masqués 
j^a'r la gravité des complications. 

Dans Ton .et Fautre cas , sa formation ^*est pas naoins ^if- 
fiôile t expliquer : en excluant I^absorption en nature et la 
phlébite partielle qui offre peu de probabilités » il se pré-' 
sente ta dégénérescence d'un caillot sanguin en matière eu- 
céphaloïde par une sorte de sympathie avec Taltération 
stHinacalë. 
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C^lcÀils aevelofipes flans l'urèthre; uréthrptomie ; guérison. --t- 
Note présçîitée par M* Fleury, interne des hôpitaux^ , . 

Lbuîs Blî^geol^ âgé de quinze ans, vient à J'Hotel-Dieu 
W iS hovc!ùïl)rb jf854 , pour faire exlralrë un calcul quîse 
pré'siéntait àtt iriéàt uriiiaire. On le saisît avec des pinces et 
on l'attira en dehors. Un second se présenta quelques heu- 
re» après. Bon exirâctbn se fit'dô là même iiD[ânîèfe:'fen^ 
ÎBlrodfâsaht une sonde datis la tessîé ; m sentit au-det^nr 
do là fox<ilôtk m^Ubraiiéatô dtt Can^l Miè-^oohè Saiiâ*^ 



([nkllh s^e\ïg!ig^Àil lè bec dé Pinsirùment^f 6rf t)i'éàuii^à ^tié 
c^était daris son intérieur que s*étaîent 4^veloppé^ et dccrus 
lëê calbuls quie le malade rendait matnteriatit. 

Le petit niâlhde etitfa \ THôtel-Dieu le même jour ; îl 
éprouvait, dit-t( , depuis l'âge dé dix aUs de la difficulté k 
. uriner, des doiileurà dans \à ^erge; jâiùaU îl n'éfa a l'essenli 
dans les ^èih^ ; il ti'y a jamais eu de sang dans sed liKueÀt 
C^estle 25 noVenîbre seulement que rémisàiôri d^ l'urine il 
étëj tout 1i-cou{>, complètement impossible, et, des ce joiti^ 
même, se soht fait sehtir de violentes douleurs de tête qui 
i*ëxa^][>éràient au moindre èiTori qu^il faisait [>ôut* uriner, 

Lè 27 novembre (deux jours après s6b eillréej , l*eiifantf 
cfK sentie un nouveau calcul ; une sonde est introduite dan^ 
riirèthrè, et le rencontra au niveau du cul-de-isàè dans le- 
quel il e&t logé; oh lè saisit avec une pince de Ifuhter, mais 
f! eèi impossible de lé retirer; Tinstrument est lui' -même 
letleme'fit Serré par les pairois du canal qù^on ri*a pu Fômc- 
hër M l'^xléWêur qu'en retiràtit séparémèni chacune des 
Bi*'ahch'eâ dotit il est formé (cet insti^ûmént avait été cens- 
trtflt pà'dr extraire lih corps étranger du coudait auditif , if 
était formé de deux branches articulées l'une avesc l'autre à 
la manière d'un forceps ) ; on cherche ensuite à saisir la 
jiîe>rB *»%À uïié |jînce i troîi Bi^âhtHfes Srfeée UÎ'utt foret ; 
Itfàfe on ne peut réus^ii^; Dâ^s la jndk^hfte dh M, M cépha- 
lalgie que TeuAnt éprouvait' tmiteis lès fbis^iini fdùlàit liri • 
nerfut si violente, qu'il ne voulut pliiis faitre flutUir èiSbrt 
pour satisfaire ce besoin; il fut dès lors nécessaire de le 
sonder. Le lendenàain , on chercha de nouveau à saisir le 
calcul avec l'instrument lithotriteur; oh y parvint avec as- 
sez de facilité; mais soit que le calcul fût trop dur, soit que 
le foret fût trop mince, on ne put parvenir à lé briser; on 
chercha alors à l'attirer à l'extérieur, mais on ne put par- 
venir qu'à Tamèner dans la portion dti canal qui se trouvé 
sïïuee au-devant des bourses , il resta îB^é dans jpe point, il 
fut aussi impossible de dégager lé Httiolriteiirt Oh fut tuors 
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forcé d'inciser IVjir^thre, de faire, sortir» à travers l'ouver*; 
ture, riostriimj^nt et ie calcul, et de le dégager ainsi; l'opé- 
ration fut courte etTacile; la plaie se cicatrisa asse^ rapide* 
ment; Tenfant sortit de Thôpitial seize. jours après »parfaiie- 
œent guéri et n'éprouyapt pas la plus légère céphsdalgie. 

Les deux premiers calculs ont la forme d'une pyramide 
triangulaire aplatie sur deux de ses faces dont les trois bords 
sont égaux,; chacun d'eux q, trois lignes de longueur à ];>eu 
près ; ces .boi;ds sont termijiés par des [angles mousses » 
commexnamelpanés; leur couleur est d'ungris jaunâtre, leur 
dureté très -prononcée ; leur intérieur lest formé par d^ 
Cpuûbes concentriques; celles qui occupent le centre #nt 
une: coloration plus foncée que celles qui sont ^ la circogar 
férence* I^'analyse qui a été.faijte pa^ ^^, Soubeiran aimoni 
tré quç le calcul était formé de phosphate de cbaux^ L^ 
forme du ^troisième est plus difficile /à détermine^r, il.sj^ 
rapproche d'un cône assez irrégulier, renflé, à sa.part^ 
moyçnne, et offrant une rangée circulaire de petits marne* 
Ions sur ce renflement; sa couleur, sa texture et sa compo* 
sitiop chi.n)i^ues,sont la mêinp que çejles^des précédents*. ; 
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Organisation anormgAe du^œur, oblitération de Vqt^r^.pulr 
monçiire àj^ rsçii^sance,' abserice du canal artérieL . — Obr 
nervation recueillie par M* Lbdibebbsb, interne à l'hospice 

: d^ J^nfants-Jroufiéù ,..\, .. .,. , .. . . • , 

Un en&nt dii sexe mascutin , âgé de douze jours, d'une 
constitution faible , fut apporté à rinfirnierie pour y être 
traité ^un endurcissement intense du tissu cellulaire : la 
peau est froide, tendue, d'un rou^e violacé; la pression du 
doigt ;^ détermine uiie légère excavation qui s'efface assez 
promptement/ les articulations sont r^aides. [' . 

La poitrine résonne bien en avant; en arrière, inaiité Ui- 
çomplètp p^s prononcée à droite. 
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Im battements du cœur ne présentent riea de rejuar- 
quable. 

Le pouls ne peut être perçu atix membres indurés. 

Les moyens employés n^entravent pas la marche de la 
maladie ; mort le troisième jour après l'entrée. 

Autopsie, Les poumons sont hépatisés; le droit dans la 
moitié postérieure do son étendue» le gauche dans le quart 
seulement* à un moindre degré. 

Lë«péricarde ouvert» le cœur présente au premier aspect 
une largeur plus grande qu'à Tordinaire, remarquable sur- 
tout à la pointe , qui , au lieu d'être conique» est un peu 
earréô. La partie ventriculaire offre un pouce une ligne de 
hauteur, et le plus grand diamètre de sa base un pouce 
deux lignes ; les ventricules» de même capacité» offrent des \ 
parois d'égale épaisseur; la cloison interventriculaire man- 
que supérieurement» ou elle se termine par un bord moussé 
concave ; de sorte que les Ventricules ne font plus » dans le 
quart supérieur de leur hauteur», qu'une seule cavité dumi- 
lieu de laquelle s'élctve l'aorte garnie de ses valvules » d'un 
volume plus considérable qu'à ^ordinaire » et se divisant 
comme dans l'état normal. En avant de ce tronc vasculaire» 
et un peu à droite» onvoit acçoUée à lui l'artère pulmonaire 
d'un calibre moitié moindre environ que le sien » se termi- 
nant inférieurement par un cul-de-sac » de sorte qu'elle ne 
communique point avec le ventricule droit» qui dans ce 
point n'offre aucune trace d'ouverture. A huit lignes de 
hauteur» cette artère fournit ses branches aux poumons» et 
présente» une ligne plus haut» un véritable trou qui com- 
munique directement avec l'aorte» et remplace 1^ canal ar- 
tériel; ce trou, plus large du coté de l'aorte que du coté 
de l'artère pulmonaire » offj*e à peu près une li^ne de dia- 
mètre» en arrière de l'adrte^ on voit adossée à elle la cloison 
des oreillettes qui présente le trou de Botal» dontja valvule 
peut facilement intercepter le passage du sang; la circula- 
tion devait dppc se foire aiiisi : le s^ng arrivait de' l'u^eet 
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et 4^uM nv^iileUe dans le» veolricttles qui te IftAÇtfient 
dans feorte; là ^ une partie suivait les divisions de cette afr 
tère » l'autre passait dans fartère palmonatre^ par le trou 
^ue nous avons vu remplacer le canal artériel , et de ta se 
rendrait aux poumons par les branches pulmonaires. 

jlpoplexie eapUlaire ei ramollissement tfune partie des lobes 
moyen et postérieur du côté droit du cerveau; ménigigite à 

' droite; hémiplégie gauche; mouvements convutsifs à droite. 
Observation recueillie par M. NrvBT, interne h Thôpltal 
Beaujon. 

( Lue dans la séancç du si mai i835.) 

Lei" mai 1 835 est entrée à rfaôpilai Beaujon la nommée 
Marie Cibre» figée de vingt deux ans, domestique aux Bâti- 
gnolles. 

Le frère de cette jeune fille raconte qu'il y a environ 
trois mois^ la vue d*un bomme qui s'était pendu l'effraya 
tellement que ses règles se supprimèrent, et qu'elle fut prise 
de céphalalgie, de nausées et d'ictère. IJepuîs cette époque 
elle était continuellement poursuivie par des idées tristes et 
des rêves effrayants. 

L'ictère ne tarda pas à se dissiper, mais la céphalalgie per- 
sista; rien ne pouvait la distraire des idées lugubreç qui 
^assiégeaient continuellement. Le 27 avrils des^ouleurs 
très-vives renfjgajgèreut à faire arracher une dent jnolaire 
cariée à la mâchoire supérieure du coté droit. Cette opéra- 
tion fut suivie d'efforts de vooiissements , de perte ;de 
connaissance; on transporta cette malade chez elle. Peu de 
temps après, elle revint à elle, mais elle était très- faible, et 
en prçie à ^es douleurs de tête très-violentes. Le 28 et 
le 29,ià céphalalgie persistait; celte jeune fille était comme 
engogrdie, etne répondait que difficilement aux questions 
qu'on lui faisait. Le So, elle fut prise d'élourdissemehls; la 
céphâliâfgie devint plus vive; des vomissements se déclaré-* 
i^iit daùs la journée; ta malade se plaignait d'éprouver des 
tiraillements dans la joue gauche. 
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Le^ vomissements s'étant renouvelés le l/* mafy ^j; Tét^ 
de la malade devenant de plus en plus grave > on la traos* 
porta à riiôpital Beaujon. 

A son arrivée, elle reconnaît h peine son frère, et ne ré^ 
pond plus aux questions qu'on lui adresse que par des mo- 
nosyllabes. 

iTraosportée dans la salle » nous Tarons trouvée k une 
heure du soir dans Tétat suivant : 

Elle para it d'une forte constitution ; les membres ^ le 
Ijronc sont volumineux , les formes arrondies; la taill^ es( 
peu élevée, le col court; la face est fortement colorée. 

Dans tout le côté gauche du corps, il y a paralysie com-" 
plète de la myotiliié; la sensibilité n'est pas complèteip(»nt 
abolie; lorsqu'on pince le bras gi^uche^ la malade écartas 
avec le membre du côté opposé la main qlii la blesse. 

La bouche est tournée du côté paralysé; les mâchoire^, 
fortement rapprochées par les muscles élévatiîurs, ne peu** 
vent être écartées; les paupières sont eotr'ou vertes; l'état 
des pupilles n'a pas été noté. 

Les membres du côté droit sont le siège de^ mouvenentf 
convulsifs continuels; la malade pousse de^cris étottfiési 
elle ne répond plus aux questions qu'on lui fait. . . 

Le pouls est plein, large, fort, peu fréquent (80) ; aueUB 
symptôme n'annonce qu'il y ait lésion des viscères thoraoH 
qiiesou abdominaux. (Saignée de quatte palettes.) 

Après la sai^iée, la paralysie des miJscIes du côtégauolra 

a .diminué ; h n»ata;de retire seulement sonbras lorsqu'on le 

p{nce. 
. Les mouveipeqts convulsifs du coté droit persistent; iMgl 

sangsues à la base du crâne; cataplasmes sinapisés aux jasH 
bes ; la ven^ept purgatif, 

Mort à Aeuf heures du soir, peu de,tcMDaps après la ekàib 
dç^s sangsues* 

Autopsie trente-cinq heures après U inort. Le poiiSMttl 
droit est un peu engoué hj^ pjrtie postérieure; les cavités 



droites da cœur sont remplies par du sang liquide mêlé' de 
caillots fribrineux. 

La matrice et le vagin renferment une <}uantité notable 
de matière analogue au blanc d'ofeuf.' ' ' ^ " 

La canté utérine liVffre auc^utie altération remarquable i 
sa surface interne est pâle et n'est pas ramollie. 

Les autres' viscères thoraciqnes et abdominaux ne pré- 
sentent rien d'anormal. -. : . • 

Cavité èrâhienne. Le sinus tongitudinal supérieur con- 
tient un peu Aé sang liquide H uïi caillot allongé qiii n'est 
pas adhérent; tes autres sinus' n'ont pas été ouverts. Les 
veines cérébradeis renferment peu de s«iûg;*il faut en excep- 
ter cependant celles de la base du cerveau dur côté droit l 
^i sont remplies pair du san^ Àoir èodgulé. ' 

La moitié gauche dûxérveau li'offré aucune altéralion 
notable, non pins que la' pie-mère du même côté , qui n'est 
ni rouge m ramol^lie. - -' ' . -' » .- • 

La partie des méninges qui recouvre les lohfes moyen et 
postérieur du côté droit est injectée, roiigë," ramollie, sé-^ 
parée- dans ptusietits points dé là ^ubstaiicé ^cérébrale par 
de petits ép^nchements de sang.' ' - ' ' 

Le lobeantérieor'du cerf eau est sain èti' aiant; près de la 
«ciasurc de Syiviu» 'ô« nBocontre; daift'sdn Ôpltîssèbr, un 
XM>yau. rouge .pamolli de l'épaisseur d^rme nèisette: 

Toute la particr externe des Iobe& UK>yên et postérietir du 
cerveau est ràmallie.^Vers' les limites^e ce ift^motlis^ement, 
et .wperfic^leitient,' on lax>ttve de pel^ épàlii^emeàfts ntit 
liaires; Tun d'eux offre le volume d'un pois; au centre , la 
Auhstiakce griser pst* transformée en unb BôùlIHë rouge, lùê- 
iée 4e cailloti de san^;' profoifdëmerit', lés pareil de la moi-;> 
tié inférieure du ventricule latéral droit offrent 'Faltértttion 
décrite sous |e'B[mi*dè rsfihbUissèment liane; Od trouve » 
dans la partie externe du corps strié, un noyarû rouge sém- 
UaUe à celui' du'ilofeîe antérieur du c^r^eàu. ' 
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NiVET ET DiDAY. 



Extrait des procèS'Verbaux des séances de ta Société pen4ant * , 
les mois de Mars et c^' Avril i856. 

> V 

1. Pieds-boit, — a. yahutes sygmoïdes suppiémej%tairei. — 3. Fausse artieui'. 
taiUm de la ciavicute. — 4* PracUire ancienne du col du fémur^ — 5. Véfitr» 
maiton de la tête du fémur, — 6. Cristal trouvé dans l'humeur vitrée» — ^ 
7. Végétation dans le tarynœ, — .&• Végétations sur l^ valvule^irieuff^i^e; 
— Nominations pendant le mêis» 



1. M. Chassaignac fait voir deax pieds-bots qui lui ont été eiivoyés par 
M. Balme-Dugaray , et dont il a fait la dissection. La déviation est' l)eàVi- 
cuup plus considérable qu'elle ne Test ordinairement; elle est cl 'n a d^ifaîi-' 
tour de circonférence, an lieu d'un quart. 11 en résulte que ' là' face îHfé-^ 
rieure du pied est. un peu tournée en haut. La face externe dit cubbïdîé' 
était la principale partie qui appuyait sur le sol dans la station.' Lâ'déVid- 
tîon ducalcanéuinet de l'astragale est peu notable. C'est dans l*artietfiâtioiL* 
de la deuxième rangée du tarse avec la première, que se trouVeiit: léi^ 
plus grands changements de direction. Dans tous les points par lés^ifttslè 
pied appuyait sur le sol, la compression a fait développer déé bbiirses 8)^-* 
noviales. Une articulation anormale s'est établie entre l'extrémité Itifê-' 
rieure du péroné et le calcanéum ; c'est la secondé fuis que M. Chassaignvc' 
trouve cette particularité. Les ligaments les plus tiraillés ' soiït ceuif qui' 
ont acquis la plus grande force. L'aponévrose plantaire est un peu rii'c-^ 
courcie ; lesmuscles et les tendons sont tous déviés ; l'insertion du jkmbier 
antérieur au premier métarsien a lieu par'im tendon très-fort; il â'attàfèhë^> 
nu premier cunéiforme par une languette très-faible. Le' muscle ab^ûcir 
tcur du petit orteil est considérablement dévié ; le muscle pédiéux est 
presque entièrement atrophié ; ou n'en retrouvé qu'un tendon ji'édf distinct 
sur Je pied sauche. Les portions des nerfs sur lesquelles J'c^Ttrçait la comW 
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, pression , présenCedt des renflements g&ngliformes comme cela a Ken or- 
dinairemeot . 

9. M. Guéneau de Must.y pimente un cœur dans lequel existent, à l'orifice 
Tentricali^polmonajre , quatre valvules sygmoïdes bien distinctes et pré- 
sentant leur forme naturelle. On entendait, pendant la vie, un bruit de 
souffle qui remplaçait le premier brait du cœur, et se prolongeait jusqu'au 
commencement du deuxième bruit. Le sujet de l'observation est mort 
4'ttUilftèNrœ typhoïde. 

3t M. Chassaignae met son^ les ^eux de la Société un cas de fausse arti- 
culation, par suite de fracture de la clavicule. Le fragment externe se trouve 
engagé au-dessous de l'interne , qui offre à sa face inférieure une gout- 
tière profonde > dans laquelle on trou vè'l^nsertipp du muscle sous-clavier. 
La fausse articulation a lieu par deux points distincts; le fragnient interno 
n'y ebtteouit "qm par les délit eMrénâtés des kords de 4a gouttière; le. 
fond du canal n'est rénni soi fragment externe <|ue par' un tissu fibreux. 
M* Denonvilliers rappelle qu'un fait semblable est consigné dans les pro- 
cès-verbaux de la Société ; la disposition anatomique était la même, sen- 
i ewi gn i: ift consolidation -avAiten iieu. 

' " *t« '^•Niv^ présente, ^extrémité supérieure du fémurd'me femifte Agée 

de quatre-vingt-trois ans et morte de péritonite, soite d'-étranglement her- 

ttialiis. Il existùt , pendant ta vie ,' un Tacco^urcissénrent ^e onze Kgnes du 

membre inférieur. A l'autopsie, on a trouvé une afbsenœ complète du ool 

du fémur. A la réunion delà tête et du corps, on voit à l'extérieur et à la 

piftie Âpterne , au niveau du petit trocbanter, une saillie osseuse peu éle- 

T^^ » ^cmi-circulaiFe ; il semble que le col a été enfoncé dans le corps de 

' J'oji^ et qne la matière osseuse de celui-ci remonte vers la tête. A Tinté- 

arij^ur^ il existe, dans les points correspondants, une lame de matière com- 

^pte d'une ligne d'épaisseur environ , qui sépare la tête du reste de l'os. 

Ll^ Ç(ç|i^e perpendiculaire de cette lame , pratiquée suivant la longueur de 

l'os j ^, pimente sous la forme d'un angle saillant du côté de la surface ar- 

tjqnb|ii;i^ XiC Ugainent capsulairç s'insère au-delà du pourtour de cette 

]|^f ^ ffllf ^ trouve ains^ compr^e dans la capsule. De forts ligaments 

fibrOrCfilii^yx 9 distincts du ligament capsulaire en dedans duquel ils sont 

^pJifC^yjp^rtent de la partie antérieure du bora cotyloïdien et vont directe- 

«tenuQQt^ia bas» delà tête. Le ligs^ment inter-articulaire e$t plus large et 

I^ 9ipu,qae. d%|^ l'état norinaU La tête a conservé son cartilage d'in- 

'CDQUrtâtiim. Il y avilit aplatissement de la hancbe. La cuisse et la jambe 

>n,'étalcnt pras alrophiés. Voici les renseignements qu''avait fournis l'interro- 

:g|)Kafe.djp ,1a mniade. Il y a vingt-trois ans, ayant fait une cbute sur le 

[WUfod XrwhdvAer^ elle ne put pas se relever ; elle fut obBgée de garder le 

lûipend^t deux mois, et on ne lui fit aucun traitement. Elle resta ensuite 

'tioif ajM ^ ne pouvoir marcher qu'à l'aide de béquilles. Depuis cette épo- 

"W^t ^Ûf ^ toujou^rs bo^té ; eUe ne boitait pas avant l'accident. Se fondant 

pK ce» ci^OQstances et sur les lésions anatomiques^ 31* ITivet et(At à 
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l'existence >l*uiic anoîcnne fiaclure. Cette opinion n'est pas partagée par 

ton» les membres. • ^ 

5, M. DenonviUiers montre Tarticulalion coxo-fémorale, d'un sujet 
qui servait à ses démonstrations. S'étant aperçu qu'il existait une ankylose 
dans cette articulation, il la chïïîsit pour faire H désarticttiatioû i«a«étaiur. 
Bb ineisant Iw K^ment^ , il les Irowr* |i*|8 ,qcmM>t»n^f et jpl^s ^JM^ilf s à 
diviser qu'ils ne le sont ordinairement , ce qui était dû k lei^r barlila^i(jiifi- 
cation et même à leur ossification dans certains points. La tête c(u 'ftmar 
a augmenté de volume ; elle est déformée et considérablement aplatie. 
D» ombjmfte» m4ê^m9^ •^al^tiferm.ea f?Y ^^ jr^^mj»|flfr.. j^ caf ité 
çatyloï^ç a ?ubi fies chan^emens analojgues. 

6. M. Barthez fait voir un petit corps parfaitement cubique, ayant les 
caractères d*ttn véi*hable t-rfstat, trouvé dans l%umeiir vitrée. M it%iaiiéri[it 

. 7. M. f^d^m^ p^és^^te une vég^fntio^ s^^pea^t daa? fe If qrn.^ . apde- 
vant du cartilage ary^thénoïde gâuchç. Elle est gros^ comme un haricot, 
l'aune et grenue. La ma1ad« qui la présentait n*a été obseméé que dans fief 
derniers )^ûrs dPiuAe phtliisie; ^ sdttè qu'on iie pewf {(as tayâir fl»l8|^«^ 
aHér^W *lUino«>t,/ii»iîété|rei^îaq\jée^^tai1: do^^ ja .v€|||éipi|Hjq^:(^,^ 
la maladie principale. M. (>uveilbier pense que la ^petite tumeur ^sj due 
au développement morbide de la glande arytÉiénoïde elle-même;- 

8. M.' ^f^é 'montre fe é«ur ii-unrwijet , mert par 'stûte d't^n «MimoHisi» 

y^av.^le tricuspide, quatre végétations, dpnt la pliys grosse, a |çyoiu^c 
d'un gros pois; elles sont ronges , mollcH, ont la forme des ,choux-fleurs, et 
adhèrent if la Valvule par un pédicule étrô}t;*Le raihdllissëment âu^ërV«»« 
^geait dans le lobe anbérieuf de llhéimi8pbère<éb«it.^la«[iiit |S»é pa«9é*p9^ 
jiae tumeur ençépbaloï^e W, iffB^l^tée^Hr le.boi^djpostié^eu^.d^^î^flfç- 
tite aile du sphénoïde, se pqrtî^it vers l'extrémité externe de la scissjiirc» dç 
Sylvitis, et là se logeait dans les circoiivolutions cérébrales, considérable- 
ment écartées, iluonn symptôme n'avait fait qonnaltvp oetteilétuioiiptiu 
daiit la «lie. 
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Hémiplégie du cote droit datant de plus de cin^ ans ; kyste 
apoplectique ancien occupant le corps strié du même côté; 
én&rme dilatation de la crosse de C aorte; observation re- 
eueillieparM. Dfi>AT» internée C Hôpital delà FieiUesse 
\fcmmes). 

La nonitnée Variagott, ôgée de cinqpianle^ix ans» entrée 
depuis cinq ans à ia Salpétrière, pour une hémiplégie du 
côté droit, nous donna, sur l'invasion et la marche de cette 
affection, les détails suivants. Bien portante auparavant, eile 
éprouvait néanmoins de temps en temps des battements de 
cœur, et dcgpuis la cessation de ses règles (à quarante ans), 
ses esitrémités inférieures devenaient souveqt le siège d'une 
infiltration passagère, mais elle n'était sujette ni à la cé- 
phalalgie ni aux louruûHements douloureux dans les mem- 
bres. Il y a eu cinq ans au mois de novembre, étant «ssi^e 
-ttu coin de son feu, elleperdit subitement et •complètement 
vconnaissance. Malgré une saignée et quelques excitants 
«externes, elle resta dans cet état pendant vingt-quatre 
iieures, et lorsqu'elle revint à elle, le bras et la jambe 
t^lroite avaient perdu toute faculté de se mouvoir; la sensi- 
])ilité restait intacte. Les mouvements revinrent par degrés, 
d'«bord au poignet> puis au coude, enfin à l'épaule, où ils 
liaient le plus faibles. La malade avait aussi peu à peu et à 
Xjsl même époque recouvré la possibilité de marcher avec 
Vaidcidlune canne, et en traînant la jambe; mais depuis 
huit 4Bi0is,9 une dyspnée revenant par intervalles,, et sr'ac- 
compagqaqjt d'infiltration progressive des jambes, la força 
k garder. le Jit^ d'où sa faiblesse ne lui permettait pas même 
de sortir pour. satisfaire à ses besoins. 

On .l'apporta à l'infirmerie dans cet état. Nous consta- 
ifimes de nouveau Thémiplégie sur le siège de laquelle ses 
renseignements détaillés et les signes extérieurs ne pou- 
f aient laisser au cun doute. En effet, l'avant^bras droit étail 
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demi-fléchi sur le bras , le poignet fléchi à l^eidcès sur Ta- 
vant-bras; le bras restait ordinairement dans l'inàOtion» ses 
mouvements spontanés étaient» comparativement à ceMX de 
l'autre membre, faibles et très-peu étendus; si l'oa chor* 
chait ^ Iiii en imprimer, il fallait vaincre une certaiiie rai- 
deur qui n>'existait pas du côté opposé. L'inaction d^à an- 
cienpe des deux membres inférieurs , et leiir infiltration 
considérable , rendaient plus difficiles à obtenir et moins 
concluants les signes par lesquels on aurait voulu établir 
une différence entre eux; cependant si l'on priait la malade 
de fléchir l'un et l'autre membre alterna tivem^ent, elle m 
pouvait le faire, pour le côté' droit, qu'incomplètement, avec 
beaucoup de peine, et en^|fidant de la main. La narine da 
côté droit était considérablement affaissée, la commissure 
des lèvres légèrement déviée à gauche, la langue sortait 
droite, l'articulation des sons était parfaitement libre, la 
déglutition facile. La malade avait alors toute son intelli- 
gence et ne se plaignait que d'inappétence et de constipa* 
tion. Il y avait eu, les jours précédents, quelque vomisse- 
ments bilieux auxquels elle n'était pas sujette ; la langue 
était sèche, le ventre un peu sensible, la faiblesse très- 
grande. Malgré les symptômes d'une affectron a^oonarie 
et le dépérissement progressif, on était loin de s'attendre à 
une mort prochaine, lorsque le 26 août une dyspnée très- 
intense se manifesta et continua toute la nuit. Le' 37 au ma- 
tin elle avait augmenté , et la suffocation paraissait immi- 
nente; le pouls était faible et serré, la face pâle; la percus- 
sion n'ayant révélé aucune lésion , et l'auscultation faisant 
seulement entendre un râle trachéal bruyant, et dans quel- 
ques points les bulles d'un gros râle muqueux, le tissu pul- 
monaire fut jugé parfaitement sain, et d!après les palpita- 
tions anciennes et les fréquentes infiltrations des pieds^ on 
regarda la dyspnée comme sympiômatique d'une affection 
du cŒur^ quoique la respiration, excessivement bruyante » 
permit è peine d'entendre les battements tit cet oiigane* 
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^l.i$m une pinte d'iaati édukotrée av6& 
lttiQ)so%tic|ife f ); potioo aHiee j|»écé. gr* kxît, ((inapistnes), 
fin r<9apîiraiio» -déYinft plus laboHeusd et la mort eut lieu & 
iià^ heutles du »<lir« ^ 

. MfÊêèp$iê ijiHorante heures apféi la mert, — Peu dé sérosité 
doiii^l^ eftTÎtés inira et extra-arachnoïdietineb; taeïQbranes 
Ha ^peii: àdbéteates; substQQce gt^ise solide, substance 
Uàoehe peu in)éaièR » aJ^aUt une eousi^tlince générale très^y 
iiMrt J>alia rhé^iisphèïe droit» toute la substance gril>o du 
i6br|)a atr jé^ nan-aeulejQaent belle ^ui proémine dans le yëntri* 
•«le».maift encore celle i{ui est en ra pportÀv ec le lobe moyea^ 
fml cafBfiètieéie&t dis^ru^iniî ^e lés radiations blànchea 
abtértèturesfa. A léu« pUc^ esd^t^Plie cavité dont les parois 
opi^^ictt^aoot.fp^^mées en dehors par la Siubst&nce. du lobe 
tiâOyoB ti^ottvei^te dons ce pofint d'une psendo -membrane 
rë^istaittte. et jaUnlIire ^iii yaen ^'épaississant du côté du 
vtotricule. Un où.elle âéimre seule h kyste de la-cavité Teritri-* 
eoiàîro^ cette meoftbrane est tenace^ solidej rayon née coinine 
un tbstt de cioatrice^ h f6yer ne dépasse pas les limites 
dacoépa^striéb Ou trouve encore au fond d'une aiUfractuo- 
«fé^ à la j^àrtte j^osiéiSëare de rhémispfaère dit mêàne côté» 
ièi:tièae4Miitfiftyer<)ètitte aéHa de la grosseur de ta tête d'une 
épinlgiev sàna rtœollisseiiken^ au -pourtctuiv. L'bémi^ptôre 
gaiithe soigiibufleinent eÊamihé ne présenta aucune l^ion : 
•oBreYii^t à deiik re|À*isBa è à^ examea» et iaucunè portion 
éa^ctk^iimiti du cervelet^ ou dé ia protufaérançane fut laiar 
«éotunejâtreToI^et de Texploration là plus mînutîéuae; La 
ineeUè était é^aleméht saine, seulement lious croypns avoir 
rfempripié due légère différence dans le volume des racines 
fibtérveaîles dos nerfs cOiTespj^dâUt aux dernières pairip 
«Bbvjbale» Vie châijufe oôlé; celles du côté droit, nons ont 
poru ^lu; grêles. Pas d'épanchement plèurétique ; les poiH 
matis Ilins adliéDenees^ si ce n'est au sommet, sont volumt^. 
ntUx ,. distendus et infiltrés par une grande quantité db 
rtiMfté 4bire.€tiipuQiet9é. Le cœur^ occupant ^ plao0.orf. 
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dînaire, était surmonté par une tumeur dont le volume ^^ 
lait au môlns'lé sîen. Vérticaldriiéîit plafcéef dans le m'é^lîasnk 
antérieur, «or la partie moyenne de la colonne véi^téftrafê', 
cette (umeûr était presque exactement sphérîque, et son irxfe 
se confoiïdait arec la ligne médiane. Elle répo'ndaitpar sa fabë 
antérieure, au sternum; pat* la postérieure , ad inilieU & ta 
trachée artère aplatie; li gauche^ à Ttesophag^e; h droite,^ 
la veine cavô supérieure. On recdiinût Qu'elle était éonSti"- 
tuée par Taôrte considérablémentdiTatée lion-seulement en 
largeur, mais en hauteur, puisque la çoiivéxilé dé âà croise 
remontait plus haut qu'à l'ordinaire. Sa catfté bônlenaft 
une masse dé caillots â*aàplect différent^ sulvantiélir posf- 
tion^ mais ne présentant ëii aucun point d^apphreùcè d'e 
Vascularité.' Les plus extérieurs , adjacente à là par^i avïé- 
rîcllc, y étaient dans la plus grande partie faiblement adhé- 
rents, mais dans plusieurs autres p'oinù ils en étaierit dé}li 
détachés par le' fait du ramollissement pultacé de leur coi)'- 
che externe. Au milieu de la masse de des caillots fibrineû)c 
existait le canal de T^orte ayant un diamètre à j>eu ^rès 
normal; on les enleva alors, et Ton vit que lè'^rènfleitfent 
sphérîque de l'artère commençait brusquement* à Vri pViiicë 
de l'origine de l'aorte et se terminait de même pi^ës'de ïa'fin 
de sa crosse. Celle-ci n'était pas dilatée unlformémenff, 
mais son côlé gauche n'ayant acqnis qu'une légère augmen- 
tation de longueur, le développeriienl de ses pâroià* *8*éltàft 
fait aux dépens surtout de ses pak^ties antérieure, latérale 
droite et pôsftéri'èure. La'iuiSque éxtefhe seule' persistait 
dans toute l'étendue de la tumeur, tmîfe ^Tœ^ophage, h }a 
trachée, et h la veine cave supérieul^e par un tîs^6 ceflûlATl^è 
dépourvu de graisse et un peti èértuV. ta iani'qlië fboyenhè 
existant h l'origine de la tiitiiéur et con^fdérableûieri^ txf- 
pcrtrophiéc, se terminait bientôt pal' un bord 'frangé'; oà 
pouvait néanmoins la suivre sur le côté gauehè ou sa'coii- 
ténuité n'était pas interrompue, mais partout ailleurs elle 
^'existait plus et ne reparaissait qù*à la fin de la croM 
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.aortk|ue où sa présence était de nouveau signalée. par la 
même circonférence frangée, manquant cependant du 
côté gauche où elle n^a?ait subi» ainsi que nous l'avons 
indiqué, aucune solution de continuité; la tunique interne 
«|vait partout disparu. Le cœur avait son volume normal ; 
à peine si Ton pouvait admettre une légère hypertrophie 
du ventricule gauche ; * les deux oreillettes communi- 
quai^^nt par le tro.u.de Botal. resté béant; les cavités con- 
teai(i^nt. peu de caillots sanguins. Les valvules aortiques 
^'offraient pas. d'ossifications; Taorte, au contraire, soit 
avan( la tumeur, soit dans son trajet ultérieur, était parse- 
jxkée de concrétions calcaires lamelle uses , larges pour la 
plupart, et qui, dans plusieurs points, avaient rompu la men- 
brane interne et paraissaient à découvert dans sa cavité» La 
plus considérable de ces lames existait immédiatement au- 
dessous de la tumeur; celle-ci n'en o£frait que quelques- 
unes.. Rien n'était changé dans le mode d'insertion ni dans 
la structure des vaisseaux qui naissent de la crosse de l'aorte. 

La colopne vertébrale urésentàit une» courbure latérale à 
convexité regardant à gauche , dont le sommet répondait 
^ptre la troisième et la quatrième dorsale. Les vertèbres 
ÇQmpriiies dans cette courbure avaient éprouvé un mouve- 
foient de rotation , comme si leurs apophyses . épineuses 
eussent été entraînées vers la concavité de la courbure; au- 
dessus et au-dessous de cette déviation principale , eu exis-* 
iaient. d'autres en sens inrerse , mais moins marquées. 
, Nous ne pouvons, malgré la longueur de cette observa- 
tion » omettre plusieurs réflexions qui en découlent; nous 
allons les. indiquer seulement. On y trouve d'abord un 
nouvel exemple d'hémiplégie avec lésion dans l'hémisphère 
du même» côté ^ et ce nouveau cas se rencontre à droite 
comme la plupart des autres. On ne peut ici nous opposer 
ni erreur de diagnostic, ni légèreté dans l'examen ; en sup- 
posaiit que la malad» nous ait trompé, nous aurions encQTç 

mvoquer les signes physiques de Thémipléçie que nous 
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retrouyâmes après la mort aussi sensibles que pendant la vie. 
La lésion du cerveau fut de même bien constatée. 

Nous avons décrit Tanévrysme ou dilatation de l'aorte ; 
ne pourrait-on expliquer le mécanisme de sa formation, en 
partant de cette loi générale que toute cause de dépolisse- 
ment de la surface interne des vaisseaux devient un obstacle 
à la circulation , et provoque la formation et la déposition 
d'un caillot dans le point dépoli ? 

L'existence de la déviation latérale de la colonne verté- 
brale à la même hauleur, mais en sens précisément inverse 
de celle qui se rencontre ordinairement, doit-elle être ex- 
pliquée par la présence de la tumeur anévrysmale ? je ne le 
pense pas , car i** cette tumeur était située sur le milieu et 
non pas sur les côtés de la colonne; 2^ la courbure se com- 
pliquait de rotation du corps des vertèbres; or, cette torsion, 
quelle qu'en soit la cause (encore ignorée), ne se trouve ja- 
mais dans les déviations par causes directes, par causes qui 
ont, comme la présence d'une tumeur ou la carie, une 
action isolée sur quelques vertèbres en particulier et non 
sur la colonne vertébrale. On les observe toujours au con- 
traire dans les courbures résultant de causes telles que le 
rachitisme, qui agissent sur l'ensemble de la colonne de ma- 
nière à modifier le mécanisme d'action, et consécutivement, 
la direction de ce *grand levier, base de sustentation et centre 
de tous les mouvements. Nous croyons donc devoir recourir, 
pour expliquer cette courbure, à l'hémiplégie du côté droit 
qui, datant de plus de cinq ans, a placé cette femme dans 
les mêmes conditions qu'un gaucher. L'on sait que Bichat a 
trouvé dans la prédominance d'action du bras droit la raison 
de la courbure naturelle qui, en effet, s'accompagne aussi 
de la torsion ou rotation dont nous avons parlé. Si son ex- 
plication est fondée, ne doit-on pas trouver des déviations 
analogues chez les sujets qui ont été hémiplégiques pendant 
quelques années? En vain objecterait-on contre ce rappro-* 
çhement l'inaction générale dans laquelle languissent la' 
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plupart d[6 ces înâividus. Je répondrai d'aborJ que si cette 
circonstance exîs-le rédferuent, Tabsence de'la dévîailonV 
dans le cas où elle aura été observée, serait aussi probante 
^jue sa présence dans les cas contraires; mais la femme, 
sujet de mon observation , n'était que peu avancée en âge, 
et quelque inaction qu*on lui suppose , il est clair qu'il y a 
pour la fréquence et Tétendue des mouvements une bien 
moins grande différence entre le bras droit et le gauche 
d'un homme sain,. qu'entre le bras valide et le bras paralysé 
d'un hémiplégique : des faits en grand nombre sont néces- 
saires pour justifier ces vues théoriques . 



Vices de conformation du membre thoracique supérieur gau- 
clie,.~ Observation recueillie par M. Borpet, élève des 
hôpitaux^ • . 

(Liie dans la séance da 3 décembre i835.) 

Le nommé Bécard, admis en 1817 , à ^'®S® ^ vingt- 
sept ans, à l*hospîcede la Vieillesse (hommes), , po4r înfir- 
ïnîté du bras gauche, y mourut le 24 septembre i83$ , à 
l'âge de quarante>cinq ans, dans la deuxième salle de mé- 
decine de l'infirmerie. La maladie à laquelle il succomba 
était une affection cancéreuse de l'estomac qui occupait la 
petite courbure et les deux faces de ce viscère, laissant éten- 
duc entre elles sa grande courbure qui m'a paru saine. . 

Cet homme avait le bras gauche beaucoup moins déver 
lop|)é que le droit; et la différence était telle ,*que dans les 
ateliers où il était occupé depuis douze ans k tourner ui^e 
manivelle , il était plus connu sous les noms de petit bras,, 
de bras court, que sous son nom de famille. — Mesuré de 
l'acromion à l'extrémité inférieure du doigt médius, lé 
bras droit était de sept pouces plua long que le gauche sur 
lequel il remportait de beaucoiip aussi en grosseur. — Lé 



Iras g.uoV »e parut ol&îr une ankylpse C?»P% f ^*;: 
ticuiaUon huœéro-cobUale que le sujet me dt et c oon 
'^'L petit doigt était placé à l'exU:éa.i.té .nf r.eure du 
rdioterae'.de la première phalange de l --^-«^^^^^^^ 
l„i.a,éme avait tp^^ours été maintenu dans une d^^^'-^;^ «"_ 
par une bride fibreuse étendue de la face pola«.re de la cap- 
sule de l'articulation tnétacarpo-phalangienne h col e de 1 ar - 
liculation des deux premières phalange» entre elles et aux 
extrémités correspondantes de ces deux os. 

Ce malade se servait peu de ce membre ; à peme sen 
.idlrpourse mouvoir da,. son lit : il ^^^^y^^^ 
prèscommeles manchots.utilisent leur "«^'S;»''.' ^j;^"^^ 
îrS. Îui. malgré la gêne des, mouvements des .do.gts . lu. 
rtsndàit des sfervices asse» nombreux. . ^ 

L'épaute était moins proéminente, placée plus en arrière 
et plus bfcs que celle du côté opposé. ^ ^^„,rir «ont 

Les anomalies que la dissection m a laii »^ 
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Elle» 80ot, ipour cç qui a rapport aux 0$. : 
. • Une clavicule grêle à courbures i>eu marquées. 
,•" Le scapulom, déprime abord, parait normal; c^cnr 
danV ^n"pW -^'acoïde eU fortemept recourb^ en 
ba^. de maniér/que son sommet qui est d^jeté en de^ps, 
des;eùd presque au nivteau du J>ord i^Cémur ^e^U. P^^ 
glénoMe; 4«eson bord interne est cont^ju au bord interne 
decette Jité. et ^uesafocc supérieure -» ^^^^PJ^^^f 
antéHenre. L'échancrure coracôïd.eat,e f<«^'^ «« ^ 
presque entièremtentosseuxpar où passent ^«^«»*^^ "^ 
Ls-Lpul«re . un rameau veineux . et la branche sus-sôa- 

Let k travers vtn canal osseux creusé dans la Jm^ de la 
piphyke coracoïde. On trouve k la place de la cavité ^é- 
popuyso wi V lAffipement convexe dapf 

noïde une surface presque plane , légèremem c 
^!aeUxtierssapériLrs.I]nesubstancegélat.n.formeco^^^^ 
Uneusc. fele«â.re. «mpUssait l'esp«o« .«t«r-art«:«l.ire, 

V 
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3**. L'bumérus se continue inférieurement arec le radhis, 
et l'union de ces deux os est tellement intime , que non-seu- 
lement on n'aperçoit aucune trace d'ancienne articulation » 
aucun vestige de leurs extrémités correspondantes , mais , 
qu^au lieu de se terminer par une saillie comme à Tordi- 
naire , le bord externe de l'humérus lisse et uni devient am 
térieur et tranchant pour se continuer avec le bord anté- 
rieur du radius. L'extrémité inférieure de l'humérus est 
bien aplatie d'avant en arrière; mais on n'y découvre au* 
cune dépression qui indique qu'il y ait jamais existé de ca- 
vités coronoïdeetolécranienne. Le bord interne est la seule 
partie qui inférieurement semble rappeler quelque chose de 
normal; encore , l'éminence qui le termine en bas et figure 
l'épitrochlée, est-elle déjetée en arrière et en dehors, et sé- 
parée du corps de l'os par une gouttière large et profonde 
où l'on ne trouve aucun indice *du bord interne de la iro* 
chlée. 

Le corps de l'os est droit» aplati de dediins en dehors , 
sans courbure ni torsion. Cependant» dans la moitié infé- 
rieure de la face postérieure , à partir de l'empreinte del- 
toîdienne , se voient plusieurs sillons superficiels» obliques 
en bas et en avant» et qui se prolongent même jusque sur 
le radius. Aucun de ces sillons ne représente la [^gouttière 
du nerf radial et de l'humérale profonde. L'extrémité supé* 
rieure» ordinairement plus forte que l'extrémité cubitale » 
est loin de l'égala en volume. Elle est dépourvue de tête» 
et sa surface articulaire légèrement convexe» presque plane» 
obKque en dedans et en bais,* occupe la place du col anato- 
mique. Latubérosité externe est peu développée > Tinterne 
manque totalement. Quant à la coulisse bicipitale» elle est 
peu profonde » rugueuse » remplie par du tissu cellulaire 
adipeux, que traversaient en tous sens des lamelles fi- 
breuses.' 

4**' Le radius est la continuation de l'humérus; son extré- 
mité aupérieure est aplatie it dedans m ^^ehov» » e( 6iv aa 
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face interne se voit Torifice du conduit nourricier qui se di« 
rige comme à l'ordinaire en arrière et en haut. Le bord an- 
térieur, très^saillant en haut, semb le le prolongement du bord 
externe' de l'humérus, L'éminence bicipilale qui en est lali* 
mite supérieure à Tétat naturel manque entièrement. Le 
bord interne semble commencer sur l'humérus , et donne 
attache» dans presque toute son étendue, au ligament inter- 
osseux qui se termine en bas par un faisceau fibreux oblique 
en dedans , et qui passait en avant du carré pronateur. 
L'extrémité carpienne m'a paru normale. 

â^ Le cubitus manque dans sa partie moyenne , et ce 
qu'il y a d'osseux vers les extrémités est si peu développa 
ou si irrégulier, qu'il est impossible d'y reconnaître rien qui 
ressemble à une partie quelconque de cet os. Le noyau os* 
seux, qui , intérieurement, tient lieu de la télé du cubitus, 
a la forme d'une grosse aTeliuedont la grosse extrémité qui 
est inférieure parait tronquée : elle est dépourvue d'apo- 
physe styloïde^ et articulée avec le radius, le pyramidal et le 
pisiforme , à peu près comme à l'ordinaire. Quoique assez 
- irrégulière , aplatie d'avant en arrière, la partie osseuse qui 
représente l'extrémité supérieure, me semble pouvoir être 
décrite comme une pyramide triangulaire dont chaque 
angle se termine supérieurement par une saillie. Celle de 
l'angle interne, plus volumineuse, s'étehdên dehors jusque 
vers le bord interne ^u radius , et limite en avant un es- 
pace rempli par du tissu cellulaire adipeux que traversaient 
des vaisseaux et des nerfs. La base est articulée avecl'extré- 
mité inférieur^ de l'hijmérps , près de son bqrd interne, sur 
la partie de sa face antérieure qui répond à l'épi trochléç. 
Celte articulation dont le fnode d'union ne pouvait per- 
mettre que des mouvements très-bornés, me paraît formée 
par deux surfaces planes. L'étendue verticale de cette py- 
ramide osseuse est (le 16 lignes, et la transversale de 2 
ou 5. Le sommet est allongé, styloïde et uni avec le noyau 
psi^ux inférieur par ui^ cordon fibreux d^ la ^ro^seur d'une 



p(ume II écrire ordinaire. C'est ce cordon Kgameiitlfax ^ 
remplaçait le corps de l'os. 

'6*. Cinq os seulement composent le carpe. Beat, h sca^^ 
pfaoîde et }e pyramidal /pour la première rangée ( le «émî^ 
lunaire manque» et le pisiforme tie faH qn'un a^BC le pyvi^ 
midal). Trois pour la seconde rangée , le tràpèiÊt, \é trapA» 
zoïde et le grand os qui est beaucoup plus volumineaic qu^à 
Fétat naturel. Sur la face dorsale de ce dernier, jVî{ criilMa- 
ter des resliges de Tos crochu avec lequel il serait confondo ; 
mais sur sa face paltaaire , on ne découvre titn qui i^appelW 
cet os; il n^y a pas trace du croéhét qui lui a valu sôa B<Nn. 
Le trapèze et le trapézoïde sont tous deux contfjguft à l^sxtré* 
mité carpienne du premier métacarpien. i ■ > 

7*. Le métacarpe n*cst formé que par trois os. Lesmétaear- 
piensdu médius et de Pânnulairemé paraissent paHPaiteméilt 
normaux : le cinquième manque \ le petii doigt -se trouvant 
placé , comme ^e l'ai dit , sur la première phalange de l'àn^ 
nulaire qui leur est commune. Mais ce qu'il y a ce rëtsijtlt^ 
quahle surtout; c'est le premier de ces os ^ large; teAnee^ 
aplati d'avant en arrière, ce métacarpien semble >ésûller de 
Taccolement des deux premiers métacarpiens entre eiiît". 
Par son extrémité di^ale,.ïl se bifurque e^ foufnft' deux 
têtes : Texteme plus volumineuse , plus étendue ferans wf- 
salement que d'avant en arrière, est reçue dans Id t»\4té 
glénoïde de la première phalange du pôucè; 4'hiteftie, 
oblique en dedans , supportée par un col arrondi ]^t's tofng, 
est destinée à l'indicateur. 

8*. Quant aux doigts, ils n'oiFrent d^autres anomadie^ipe 
c^Jles que j'ai déjà signalées à l'égard de Pauf^iculalré. 9eux 
phalanges seulement composent ce doigt; son articul'attien 
avec la première phalange de l'annulaire est contiguè'^ à 
celle des deux premières phalanges de ce ddgt entre eMèis , 
et il n'y a qu'une seule synoviale pour cette double àtiieu- 
lation. 

Muscles. •«- Quoique yaie 'étë forcé ^fe disaé^eir M 
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membre séparé dir tronc , je suis porté à croire que Içs 
muscles qui se rendaient du thorax soit à Tépaule, soit au 
bras ^ étaient exempts d'anomalies; car, à leurs attaches» 
sôit au scapulum ^ soit à l'humérus , je n'ai rien rencontré 
qui s'éloignât des règles ordinaires. Seulement , du tendon 
du petit pectoraU se détachait un faisceau fibreux qui al- 
lait, en s'élargissent, renforcer le ligament coraco-clavicu- 
laire. 

Pour les muscles sus et sous-épineux et petit rond, ils n'of- 
fraient d'insolite qu'un petit tendon long et grêle qui se sé< 
parait du sous-épineux pour ^ller se fixer sur le bord con* 
yexe de Tacromion* Il n'en était point de même du sous- 
scapulaire ; ses tendons isolés se rendaient, l'un sur la capsule 
de l'articulation scapulo-humérale où il se perdait, l'autre 
sous le bec de l'apophyse coracoïde, et le troisième enfin , 
étendu entre les deux premiers , remplissait l'espace qui les 
séparait. Ne pourrait- on pas regarder le tubercule osseux 
placé entre l'apophyse coracoïde et la* cavité glénoïde , et 
sur lequel semble venir se rendre le tendon moyen du sous- 
scapulaire, comme la petite tubérosité de l'humérus qui 
n'étant encore qu'épîphyse se serait détachée de cet os et 
fixée en cet endroit ? 

Le deltoïde était mince, en avanj surtout, et déjeté en 
arrière. Le coraco-brachial et les insertions supérieures du 
triceps ne présentent rien d'anomal. Inférieu rement, ce 
dernier se termine par un tendon aplati, aponévrotique, 
sur la saillie de l'angle antérieur et interne de l'extré- 
mité pyramidale du cubitus. C'est ^ Sangle antérieur et 
externe que se fixait le brachial antérieur par un tendon 
large et mince, du bord externe duquel se détachait une 
aponévrose qui fermait, en dehors , l'espace compris entre 
cet augle et l'humérus , et allait se répandre sur le bord in- 
terne du radius. Son attache humérale était large et nor- 
male. Ce muscle était fort mince; le biceps manquait entiè'* 
rement* 
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Avant-bras : région antérieure. — Les muscles qui supé- 
rieurement s'ÎDsèreot parun tendop commun à l'épi trochlée, 
n'ont point ici leur insertion supérieure commune. Le ra- 
dial antérieur naît par des fibres chnrnues de presque toute 
la face antérieure de l'extrémité supérieure du cubitus; il est 
séparé du cubital antérieur qui occupe la face in terne, pur l'an- 
gle interne et antérieur et un feuillet aponévrotiquequi semble 
être la continuation du tendon du triceps. De là ces muscles 
se rendent : le premier, à l'éminince de l'extrémité carpienne 
du premier métacarpien qui répond à l'index, l'autre, aupi< 
siforme. Le rond pronateur s'insérait à l'humérus sur le 
tiers supérieur de son bord articulaire, passait en avant du 
radial qu'il croisait obliquement, pour aller se fixer vers le 
milieu de la face externe du radius. Le petit palmaire man- 
quait ; le fléchisseur sublime occupait tout le bord externe , 
depuis le sommet de la pyramide jusque vers l'angle anté- 
rieur et externe. Le fléchisseur profond, beaucoup plus vo- 
lumineux ,. naissait .du sillon qui se Voit entre ce bord et le 
ligament inter-osseux , de ce ligament et de la partie cor- 
respondante du radius. De ces difTérentes insertions, ces 
deux muscles se rendaient, suivant leur trajet ordinaire, sur 
le carpe, où ils se partageaient chacun en trois tendons. 
Ceux du fléchisseur profond étaient unis entre eux par plu- 
sieurs bandelettes tendineuses qui s'étendaient aussi à l'in- 
dicateur, et leur avaient fait contracter avec le tissu fibreux 
qui rtvêt la paume de la main, des adhérences qui me sem- 
blent expliquer l'impossibilité qu'a vTiit toujours eue le sujet 
de fléchir les doigts complètement. Dans son trajet à tra- 
vers sa gaine ostéo- fibreuse, le tendon de l'annulaire four- 
nissait un tendon fort grêle au petit doigt. Le long fléchis- 
seur du pouce se confondait en haut avec le fléchisseur 
profond des doigts ; du reste , il n'offrait rîen d'insolite. Le 
carré pronateur formait une couche mince , triangulaire , 
dont les fibres se dirigeaient en convergeant du radius à la 
face postérieure du noynu osseux inférieur du cubitus à la- 
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qti«llo il «'aUacIiait par une aponévrode très-courte» apr^ 
avoir pasaé au-dessous , puis eo arrière du bord inférieur du 
ligament inter-osseux. 

Bégion exleme, ^- Un seul ijnuscle existait .pour la région 
externe; son insertion supf^.rieure se faisait un peu sqr ^ 
face interne du radius; inférieurement» son tendon, s'épa»- 
nouissait pour se porter et sur l'extrémité supérieure du mé- 
tacarpien du médius , et sur la partie correspondante 4^ 
métacarpien commun, comme pour remplir à lui seul les 
fonctions des deux radiaux. Le muscle , large en haut» élkùt 
fort mince dans toute son étendue. . ;, 

Bégion postérieure» — Plusieurs muscles de cette régipip 
manquaient : l'anconé , le cubital postérieur, Texten^iif 
propre du petit doigt , le court extenseur du pouce. L'exten*^ 
seur commun des doigts né de la gouttière qui termine en 
bas la face postérieure de l'humérus et du tiers supérieur 
de la face postérieure du radius, descendait, suivant son tra- 
jet ordinaire, sur la face dorsale de la main, où il se divisait 
en trois tendons, unis entre eux comme ceux du fléchisseur 
profond par des languettes aponévrotiques. Le tendon de 
l'annulaire fournissait, comme le fléchisseur, un rameau 
pour le petit doigt, rameau qui se fixait à l'extréniité su- 
périeure de la phalangine. Au niveau des articulations m^ 
tacarpo-phalangiennes , on voyait se détacher de chaque 
tendon, deux rubans fibreux qui &e fixaient de chaque côté 
de l'ext rémité supérieure des {Premières phalanges. Le Ions 
abducteur du pouce s'insérait à la face externe de l'extré*- 
mité supérieure du cubitus, en arrière et le long duK^ 
gameht inter-osseux , h ce ligament et au radius qu'il cèii't 
tournait d'arrière en avant pour venir s'insérer en âéhdirsei 
en haut dti premier métacarpien, en se confondant aveoio 
ligament externe derarticuiationcarpo-métacarpienne. Som 
long extensetir s'insérait dans la moitié supérieure du 'eél^ 
don fibreux cubital , au ligàuieht inter-osseux et èi de^ apfH 
névroses qui fe'^'âéparaient du grand abducteuti et A&fifXUkh 
u. 9 



«èoir* pf^fire àê Tindes , se dirigeait de d^daiid en dehors , 
ni* se termindit h rextrémité Sopéri^ure de h deuxièlne pha- 
lange Aa pouce. 

*' li'&ttenéeur propre de l'index, né de la iiioitié inférieure 
Vu'ëôrSon fibreux cubital , du ligàmeiit Intèr-bâseux et de 
Fii^bnérro^e intermédiaire, formait un faisceau court et épais 
cjfiit descendait pre$c}ué direététhentl Engagé dans une gatnë 
particulière ^ d'abord ié^arée dé fcëHe de l'extenseur cotti- 
tiluh vterë rëxti*éiiiitë Càrpienfae des k^adius ,* puis réunie 4 
èèHé-ci aj>rès U|l trajet de quëlcjues lignes , son tendon se 
plaçait bientôt en dedans du tetiddn envoyé à l'index par 
Pëktéhsëbr commun, pour se terminer avec lui selon le mode 
ërtHttàire/ 

' muscles de la main. ^ — Le court abducteur et le court 
tléciiisseur du pouce n'offraient rien d'irrégulier : ils consti- 
tuaient à eux seuls l'éminence thénar; l'éminencehypothé- 
4iar D^était formée que par l'abducteur du petit doigt, qui 
s rnséirait le long du bord interne du métacarpien de l'annu- 
laire , et se terminait à ,sa première phalange. Quant aiix 
înter-osseux antérieur çt externe, je n'en ai rencontré que 
«quatre , deux doxpux abducteurs du doigt médius (l'axe 
«de la inala passant parce doigt.), les deux autres abducteur^ 
tie l'index et de l'annulaire. 
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,yaiiSseawiP. — I-.es artères et les veines sont généralement 
l^eu développées. L'artère hnmérale parcourt spn trajet or- 
dittiiire; il en est de mém^ de la radiale et de la cubitale. Je 
p;ilis affirmer qu'il n'y ^vaît qu'uvie. sçule.arç^J!^ palmaire; 
wSk9i§ quant aiix rameaux qui en partaient , privé çomôie je 
l'^^îl^'de l'aide des injçctions» il m'a ét^impo^ible de rien 
^oM^l^r à lear égard. L'inter-osseuse naissait ^e la face 
yof»lérieure de la radiale , se dirigeait, entre le fléchisseur 
pi^pijÇopd et le ligament in ter-osseuXi, verdie cubitus, et se di- 
Y\^t ccqptUQeà Vordinaire (&|i inter*ossease antéri^u^e et en 
)^l^t9r-9^^cuHS^ gûstédeMre. ]L'iûl§f-i(>f#fii^s^ po^^rÂewre é^ 
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foH gr6ie, ne fourpissail poinl de récurrenlû mdi|il#i|u9<tér 
rieure , et se perdait bientôt dan» le^ musclea peÉriiiieiifl 
de l'arant-bras» i «. 

Le^ nerfs n'ont rien présenté do bien remarquable» kllr 
dirision et leur distribution se rapprocbaient beaucclÉp d^ 
Tétat 4iornial« » liiljyn: 

Comme j'ai été forcé de disséquer ce meisibrB âépa^éîllL 
tronc, je n'ai pu examiner lepleKUs bradiial d'une f[umiki^ 
satisfaisante i mais ce que nous avons tous'bîen'>¥ii, eliôe 
qui m'a paru digne d'intérêt-', c'est l'absepeltliitaletd^tJii 
racine antérieure de la cinquiième paire oetrviQaii^ ^el^ d'bi|0 
partie des filaments qui composent; lesradineiiantairièut!;^^ 
des quatrième et sixième paires; enipn le déittleifMBaaedt 
beaucoup moindre de la coucbe (^tique et du^a»p$slrié 
du côté gaucbe. La masse encépbalo^raohubaiBotnoAs a 
paru d'atlieurs parfailemeiit saine^ * •. vi . [- .[ ^uis 

MiningUe granuleuse; affiction i»rgahlgue dw^^MoP^f éiafk 
— Oéservatiûn recueillie par M* Hvssoh » htteihiie à l^#ft- 

pitttl des Enfants. ; •'■•'t - i! 

Alexandre Demotte, âgé de, trois Qoa» eo^ra krb^pUali^ 
Snfants malades» le 2^ juillet i856^ La mère et les Mw 
frères de oet eoftn^ sont;d'u«e: b<M90e SïMinibé» j»ais pï<i}et#,^ 
iimaser; ao& père est sotivenieorbiuQaéet aasee mi^l pmbMIIf 
.Gel efi&ot a été vacciné çléjà quatre fois sads s.tcuè^o^ll 
aV/ofr jamais ùklt de ji^aladie» 4ana avoir ^u iU ^n^it^'^i» ^ 
-gcunne^d'^pklhaimies ^u de maladif àmpiioe^fUnWi^fii^ 
dant pas été d'une santé parfaUe,. en l'a touj^wir» ItdMl^^ir^-- 
Ucat. Depuis huit ou dix mois il a toussé A^a^ ;aQw^]||| >9i 
même àefmn qn mois il re^le'iCQR»aiiimmmt»e0i;b«aé9 Jljy 
a environ- quinze J4Mirs qu'on a'elst apeaça ^#1, 4miîil^.ileiifi 
êfliDfioleMie ei ixioÂQs d'appéUi fn'À l'ordiiMice aimaiapMdb 
fièvre. Cet état de malaise^ assez mal caract^pj^^^^ngnjM , 



oii''$«|»l jours. Depuis une semaine le petit naoU^e vomit 

4m adiÉDeqUet la tisane qui. lui soqt donnés. Depuia b 

même temps , il est extrêmement faible, et sujet aux étourr 

dÎMemeàta à tel point qu'ail ne peut rester assis dans son 

iit.' il a eu quelques épistaxis peu considérables après 

a?oir introduit ses doigts dans le nez ; il a éternué plusieurs 

ISns^ et il 7 â ieux jours il a été pris d'un écoulement mu- 

iquMxpar le nez. Il avait en même temps une fièvre assez 

mv» avec agitation la nuit; on n'a observé de délire que 

4epuis i vingt-quatre, heures. La mère de Fenfant assure 

^^lily-a trois jours on a vu Téruption rapide de taches rou- 

^^ienticubiires» indiquées par un médecin comme étant 

^ «o«i^;e6le».iuais qui ont blanchi et ont disparu brusque- 

mênt, sans^cauaes connues. 

a .Jl'U mooMlii de son. entrée» l'enfant est assoupi, couché 
sur le dos, ne se plaint pas de la tête, ne peut rester assis 
«ans tomber de côté ou en arrière. Soif, inappétence , lan- 
Igue blanche, pas de vomissements, d'envies de vomir, ni 
jle^idoukiBrs <au ventre.. C^qnstipation. Chaleur à la pea^. 
JBDiik à .84 -^ Le Uior^x est étroit et saillant. Le sternum, 
large d'un pouce et demi , est très-saillant en avant. Les 
côtes sont déprimées latéralement, mais plus à gauche. 
Ott api^çôil les battements du cœur entre les qua- 
«Crtème et cinquième côtes. La main posée à la région pré- 
éordiale j sent un frémissement cataire des plus forts; la 
]përeusaien ne fait reconnaître aucune matité anormale dans 
le thorax. Le cœur fait entendre, des deux côtés en avai^t» 
«i à gauche seulement en arrière, un bruit de soufflet très- 
fifti» mêlé d'un bruit de scie et de râpe. On ne peut sav<Mr 
ii>j||udi hl^âit normal du cœur ce bruit pathologique correfr- 
poài, parce qu'il dure à lui seul autant que les deux bruits 
l^t'lesiliasque entièrement. Â l'aide de questions multipliées 
«I précises,' on. s'est assuré que les parents n'ont jamais ob^* 
0àt^' aucun symptôme qui indiquât une affection oi^ani» 
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beputô le 26 juillet jusqu'au 1*' août au soir r€fr§ Sol 
heures, on a observé du strabisme, avec dériation pin»* 
grande en dedans de l'œil droit, qui devint presque iasen'"' 
sible à la lumière, et dont la pupille resta immobile, d'abord 
contractée, puis dilatée ; les paupières du même côté étaient 
encontre rapprochées. La céphalalgie fut peu intense » 
la face peu colorée. La sensibilité générale alla en dimi- 
nuant chaque jour, et, pendant les trois derniers, elle sem- 
blait presque éteinte dans le membre supérieur droiu De-" 
puis le 28 juillet il a y eu beaucoup de mâchonnement. De» 
les premiers jours, on^avait remarqué un peu de raideur r 
aux membres supérieurs, avec une tendance des mains à aa. 
placer dans une pronation un peu forcée. Pendant te» deox 
derniers jours, il 7 eut plusieurs accès de raideur du dbsf eto 
des membres , qui en conservaient toujours un pea. Les 
mouvements de déglutition commencèrent à être gênés dàn 
le 29 juillet. En général, il n'y a eu ni agitation 'ni délÎMiCc^ 
mais au contraire un abattement et une somnolence iqui éltii 
lèrent en augÈaentant. Après le 28 juillet, le malade irestni 
constamment sur le dos. ;i>n.; 

La'^^laDgtie et la bouche furent prei^ue toofoarè/skoliesiil 
sans que le malade manifestât de la soif. Il n'y a pa9«ii'éHf 
vomissements. On n'a jamais observé de doolettrsr ni^ aeiH' 
sibilité au ventre. Il y a toujours eu de Fa consttpaitiaD'. .r : 

Le pouls a constamment et grâdoettemeBt augiicntté.dè 
fréquence depuiis 84 jusqu'à 168 et même 1 80 jMilsatÎQffs* Uj 
éttfit fort les premiers jours, il a perdu ensuite soii énergie* Lb" 
bruit anormal que l'on percevait par l'auscultation n'a pàs^| 
changé sensiblement pendant la maladie;-mai8]a fr^ùcoiOB) 
cihoissante de^ .battements du cœur rendait plus dii{i€ik|»tifc 
core fexanaen exact du bruit pathologique! i ^ ^ ,^>r.j n 

La chtflew de la peau a totijotirs été: eansidéi§Qble;:flM(ilo 
sans àiége spécial.- Sa coloi*{»tion assez foi*te<^ Jalfacâ,.p0n-*' 
dant Ids^temiers jours, avait cessé; mais dans ItM deasi'dtacKi 
jû^tèj elle revenait tout-à>coap et par momentis» 1..)* r*>q ;'ji 
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l^es iiM^yœs i|ii# en usage pour combattre, cçtte aflectton 
(MM ^am.teul-à-fait împuisfaDts pour eu arrêter ou même 
eftilA^difier la marche. Le a6 juillet, deux sangsues furent 
nikeaaûrd,6Mil8 4^ rombillç; eo môme temps, un vésloatoire 
à .une •jaimbe» — Le sg jiàilet lavement purgatif. Depuis 
1q iaiyMe^ jusqu'à la ïuort on établit sur la' tête une im- 
gaUmi ciNatttiue d'eau froide» ^^Le 5o juiliel; un yésicatoîre: 
à 1a nu^oe. P^ur boisson de Ic^ limonade, de Yoximd. Près-. 
qifli^tojilîaiArs on entretenait deë «ii^apismes mitigés aux ex-' 
tfi^tiitis.iafôrîaui^^^.fLe derniejr jour l'affai ^lissemi^ot aug-. 
menia napî)de«&en( j o^ donna un lavgment de qulip^quina et 
u» iRVoirffo» d'extr£Ât caov( de quinquina. , . 

' iéoùL Autopsie ùreiU^-six heures après la mort. Tempe 
cka«d«A-seç* < .< > 

iiè OfirreAtt eat eAtoi^ré d'^Ae quantité, dç séroùté assex, 
DOthUb qp» Von n*a pu Saluer exactement parce qu'elle 
8*^iéèoiiléfi<peQdAntirouyerture dil crâne.. la surface ex* 
téKeum ipttralt d'aulaujt plus injectée que le cervelet est re^, 
nalnpiabkHimnfe pafe; il. e$t pliongé d^P^ 4 onces euTiroa 4e: 
sérosité accumulée dans les fosses occipitales iiiférieur^ A 
h^odftiexîié du àerveau^'^utrelli^^ctioil ^nér^le, on ?oit 
bahuetofri de glaUd/ls de P^cfjbîont mêlées. à des gra^u}^*^ 
tMBt ifBMXîateiit. Seules jBA4ri^fièr9> surJe. j^o;*d des héœi*; 
sphècfliûIjC)s partiel iitérales sont sainea.i I)aiis les endroits 
oAf «sditrttitjcttt les giÉiamlaitiiap»» ta pie-mè^e ^st un peu ip- 
jAbté^tuUJUCrée d'uapeu de sérosité jaunes £Ue a'est p^f- 
adUéBéttOià la substance cérébrale. A la base du cerveau, 
pnÊj/dkpÊklMaiêoi dauslès, scissures de S^yitfiis^.aktQur 4^9 |^d 
duiciile»'dii CGBRfoau ,' derrière l'entreeraisemtot des ne^jb, 
offt iq j Mes 'j Iéi pi&tmène* est criblée de granidcflioifts, tuberci^» 
leuses, épaissie, ini^rée tl'ûqe:Mabstanci^.géiatilM6iMe;)au||0) 
etihamidd^à <riiTerslàipielle>passe ua^grauddombife/d^ Kfifs- 
se«tti(. «fiui* lai partâe^ latérales iel<t4fi6rietir4^sid^« deyi^lobfiSs: 
mldnHHrs im chaque oaté, la pie*4nère et^.plûs grai^uleiM^Q) 
que partout aîUnu&^(etv«9t|3B(|pfl çirçdm!oiulftoaab €4b p/PiiR^ 
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rondes et à peines transparentes. Dans un seal point oonmS'h 
poildant à lapaHje externe et un peu antérieure ^é lu scis- 
sure de Sylvibs droite^ elle t»X un peu adhérente k U pxùk^ 
stancQ corticale» qui est mûlleat s'enlève qu^jid on délace 
la membrane. Les plexus ehoroïdea cDiHiepiirat peu. èt^ 
sapgt et îU ne semblent pas porter do granulations. Les parn 
tieâ centrales du. cerveau» sans être fermes» nè-sott p*a4t(f'. 
fluejutes. Une faible quantité d^'a^restté existé daof te«!^otl«- 
tricgles qui pariiiasent en avoir contenu davantage, et qui* 
ont doublé d» capacité, (^eur si«rfaoe tntetne» très-humide et 
molle» se déchire facilement; ce ramollissetne^t toot-^^fait 
blanc ue pénèti^e pas à plye de d^ux lignes de profoai^ur*! 
La- substance cérébrale et cérébelleuse examinée avec fe» 
plusL girandsoin, p'offroipllis aueUJÉealtéralidn pathfdo|fiqiiQi; 
appréciable » ni épaoeheipedt sangiiin» ni M^mMÊûm^om^ 
partie]^ ;taJ coloration» n\ consistance anormales^* Auofia tàir> 

-Laièoeile vertébrale n -a pdiofi&té.exaitiîiirfe/ . ;• ^' i:,/!.i 
. Cmilé a6da«itna&?.-^Périioine.aainv L'esiOBHîejtemlèdaib 
un peu de bouillie chymeuselgirise» naélée de q«f kpiea çaaln 
lots de lait; il itait assés ooioaé; sâ'membi%ile mdquaiise 
semblait un peu ramoUteilLe duodénum était fitfrtoDMif^fl 
loré en rouge brun. La^^p^rtie supérieure dit jéji|nam'pf9tMfc 
pùît à cette. colbratioQ^ et'ofirait qdeiqueâ folliediaftjiiolés 
très-défebppés; mais» pludhas,.laflMit|(iei:(séinteÉtijMhi:«ito 
paraissait pas malade. Les plaques, de Ife3MKiéliiaiitlcèsN{ 
* évidentdi^b pl^is souvent hra^itx)MSi: ai âsaljiB wnlMfA^* 
Dans les six pouces au-dessus dei la irahnikiMée ealanléjUi^ 
ajvaijt i^ne ^^^ &rMropge|ir ^veç.w,|PîfÇBlpf 4«^>4fc[e- 

'<*pe«»pûfc 4«S plMfl^îP # KPey^f }g^m^ |*ÏMt» ÇftfMfWHÎi 
dçs njatti^çgf ç^rf»fft^f^,|a|plli9f^. 4« j|«^ 
blfûUfûm ...,•• ,. > .• : r ■^., t '..'î '^ ;> ■: ,.,.! 
' ï^foieé^îtpayfeîfem^aM*^ . ' ' . r^inro. . 

Lar<»>e^ saine .4aq9 ^gRitif^q, RV^eiM^ \ ^jm fffl tf fpwi > 
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Teite hmfc on dix petits corps blaBCS» granuleux^ dévelop^pés 
dans son enveloppe péritonéale. 

Le pancréas et les reins n'ont offert qu'une coloration 
pkra )>^ononcée que de coutume. 

"Poitrine. -^ Le poumon droit» d'apparence normale , était 
ttiiî à la plèvre pariétale vers le haut de son lobe moyen par 
utte adhérence cellulo-mémbraneuse assez lâche et peu con- 
sidérable. Le tissu de oepoumon» examiné avec soin, n'a rien 
offert de pathologique ; on.0'7 a découvert aucune granula- 
tlon, non pftrs que sous la plèvre et entre les lobes. A gaû- 
che^ la moitié inférieure du poumon, saine à l'extérieur, était 
un peu engouée, mais sans ramollissement et sans tubercu- 
les. Bans la scissure interibbalre, et sur le lobe supérieur, 
OB voyait la plèvre, saisie du reste , soulevée par une* assez 
gF»i4e*qtian|ité de grtoalations d'un très*petit volume, et 
tioiMpaMÉktes pour la plupart. 'Le parenchyme de cette moi- 
tié^ supérieurev assez ferme, peu perméable- à Vêir, était 
farci d'une multitude de tubercules fort petits, ronds, encore 
granuleux. EUitre les principales divisions des bronches de 
dèMMi^«<éitafeiit'cinq' ou »x tubercules gros comme de forts 
pMV el^vp' grande partie ramollis. ^ 

-^L» plupart deé ganglions bronchiques placés sur la lîgàe 
médtaneet à giiuohe, étaient tuberculeux à l'état cru; à 
droite; «ils se présentaient sous-Jes apparences normales. 
^^»t>a!tr»ifaée-»artère et les bronches n'ont offert aucune al> 
tév8tt6fi«.^otable4 ni pour la couleur, ni pour la texture de 
k membrane nwigueuse. f 

. ' Le pédicarde, très^saîb, contenait à peine une cuillerée de 
tiqaidé^ééveux et transparent. : 

Le''dofi^r étiait large, court, épais et très-ferme; il avait 
dtitt^{idû<^dè1âr^eur , ùtfpoùce et demi de la pôinteà labase , 
gitelflPbè^1*ëlid^ lois fillettes. lisemblait moitié plus vo- 
lumineux que dans l'état normal. Aucune tache Ûàïicfae ,' 
aucune inégalité n'existait à sa surface. Du reste, l'apparence 
eirtérié^irihe'dti^cœur ne présentait rien d'extraordin^fre qui 
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pût faire soupçonner les altérations qae Pon a ensuite re&^i 
Montrées h l'intérieur. En effet» au lieu de quatre cavités» il 
en existait cinq, trois pour le cœur droit, deux pour le cœiir 
gauche» et une communication ouverte entre les deux ven- 
tricule^ permettait le mélange du sang artériel et du sang 
veineux. 

L'oreillette droite, dilatée 41 vec épaississement des parois» 
commtlniqttait largement avec le ventricule droit. Celui^i» 
fort large» présentant des parois et des colonnes charnues 
ou moins égaies k celles du ventricule gauobe» se terminait 
supérieurement par detix 'orifices voisins l'un de l'autre ; ie 
premier de ces orifices» appartient à te*bIoi$pn des ventri- 
cules et formé'à ses dépeàs/oerrampondait à là naissanee/de 
l'aèrte-» au-dessous deis^ valvuleé de laquelle il était'situé» de 
manière à ce qu'au premier abovè on put se 'demander si la 
communication était établi entre l'aorte et le ventricule 
droite ou entre les deux ventricules. Mais îin anneau 
fibreux» limit^ de toutes parts par des fibres musculaires si- 
tuées au-dessous des valvules sygmoïdes» ne pouvait pas lais- 
ser de doute sur le siège de la perforation» qui évidemment 
appaf tenait à la cloison des ventricules. On eût cherché 
vainement dans cette partie du ventricule droit l'ôriflce de 
l'artère' pbïmonaire, qui' pourtant existe et offre à l'exté- 
rieur les mêmes rapports et les Mêmes qualités phpiques 
que dans l'état normal. C'est que le' ventricule droit présente 
lui 'méii^é une Itilbison pratiquée dans sa paréî antérieure et 
que cette cloison' séparé dëiix cavités distinctes r Ia4)remière^ 
dont j'ai parié > qui reçoit le &ang dé roi^eltlette droite» la 
seconde' qui tlràiïsmet le sang'à rartèi^'pulnxonaire; toutes 
déîix èbb^uiàiquant entré elles par uh brifiifé ovale de qua- 
tî^Tigdek S^^ déiïx» dont lé pourtour prés^nie' là liancbMfr 
el^ii'r^iisfayiâïlù tissu fibi^éuk. Cette dernière Cavité» dont 
làcapâciié correspond in volume d'un œii d^àdufteva sa^îi- 
roi antérieure plus mihte quéles autîres psinlëk dès^'catités 
yentricultiires; elle se termine & la base du cœiir pèr Hm-"' 
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plwtali^ii QonttiJè de Tartèfe p«^Qa|iipe ; i^lérieuv^QlpMj 
U pi9tii9 eaWté droite s'arrét^Uau milieu deU bautew4u. 
Yi^HcuIe» Le» Falrule^ sygoioï4e6 de l'artère pulmo^ve 
n'étaient paa toutes paiement dérekppéei |. unie d^eil^.» 
p)ié^ en daiixdaii» le jsem div sa. lai^e^r^ qe remplissait pliH^ 
ses fonctions normales lorsque toutes trois çUes élM^At 
^iliàisaées. Xe» deux autres a'apçolaieqt.par leur^bqrd Itjire 
djîna i^C^e «otf . éti^ndue, et> vues p^r l'artètepulmoiwret. 
elles afitient Abs^^bimeiM^ i'^speot de la valFule iléo^çp3p|k)e^ 
vite.pat lecQijC^oi. Le poiat d'^tache de deu^: de eea v^filr ulea 
éièii; aailla&tà dur;]iibr'ofcartiiagiQeux. i - . 

Les ca^îlés-gàu^bes du Ciçe^r ne pré.sen talent rien d'Anor^ 
mal^aii€e&'esliUi:î9J3awu]Hoaiiîpçtdoat j^^^ ^ 

Les gros vais^neaux de la base, du eœur n'offiraient rjen 4^ 
patholegiqw ou 'd'anoraaaLi ' 
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Extrait du rapport de M. Tessïeb 5ar P Observation 

précédente. 
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. ,L'ftf)Qifia}if (juç }i. IIusspii a présentée à la Socjété Ana- 
tomiqi|e e$Jt fipr); ^remarquable par chacune des deux parti— 
culafjlté^;C|uJop»y rençqntrç, ef plus encore pp la xiéiinion 
deçéMeuïiBFtJQulantés.;. ^,;. ,.. ',, ^.^, , ^ ' 

per%^',^t,perafçt le méjange^^^^.ç^aog ]pf>\r,.^j %;i^^, 

cmr. *qu:f^l^^^.^},f^^^-r?Rfiro#p jlç raprie, çefle^çjçc^p;.^ 
8t(;jLçe,j» lyi J[|ii^ croire fyjel'aprteoftjs^it à j^fp^jsd^s yçQ-^ 
tçiwH^iWÎt «Igftwçfcç; mais^ift e^aipeif attpi^tff ^^dimgp-, 
tr^ g^ue taij^e9-][e|^ Falvule^ sygmoïde^ placées. a u-dess,u$ 4^t 
n^Yéa^ ^e|a p^f jforation çprrqsppiîd^fînî, à roi^^e^Jhfre j^op-^ 
tlWPi 4ft: "^PPy'M^ g^«4?,- ^* <IH« de plus ^e jjourf pi^F, 
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fibreux Ae h perforation reposait de tous c6t<^s sjur des û^ 
bres charnues. La facilité que l'on a d'introduire par le x^n- 
tricule droit un stylet dans Faorte prouve donc seulement 
une communication entre les deux ventricules. 

La seconde anomalie est TeKisience d^ deux Ventrimiles 
droits : Tûn tjui reçoit le sang dei'oreiilette d^oit»; Tautrè 
ijai reçoit le sang Su premier et le trantaiel à l'artèro pnl^ 
monàire, de mantère à ce que le sang franchisse tuois cafitéi' 
et ti^ls érifitsel kvànl d'arriver au poumon. 

Je dois rous fiiire observer ctue l'artère piilmoiHiîre ti'é* 
tapt réMcie ni dans ison eanal, iki même à acm orifiee»- Ce 
îêIi est d-avtabt' plus important que les mufiBuraïqui se sonl^ 
eeeupés des vfces de conftarmationddoaeari ont^ expliqué iar 
oenuiMiBikatîob dés deux vebtrieales par i'impérforatvên me 
par i^rteédsseÂent de l'erière pi^monure. BatKse que 
lUbleaèe ^ denx veiltricuieB dreiu, temmiiDVfQaBt par 
«ne onvi^rtiire inlerml&diaire, aarati ha le aaème oéauïtat 
qo'un r^récitainelit de l'iirtère pdiittonakë? Je ne voi^ 
àuùumTmmm pienr éë pas admettre eette opîmbi»»et reoao^ 
naltm iqnmeeioi la vérité ite eeite leî poaéeipar pA^fGettdrln, 
qdb Ti mpei' ^etioiiJte ferlèhs pttiaoïfcakie^etoatee sa eMi«^ 
mistt1calio& enCire 4e8 «fslèmes à sànjg rinigë Bt h mmf^anAr 
AAilemeÉt/il faiidrsit éttudrè eu rétvéeiaienBiiit ce ipi'tl dit 
dei^perferaftioiiy et l'en serait «tief re S^ns i^eyprasaiwi 
des Aît»piiUîésîi»qie'àeefaiir. !» 

> lEe ponit de dépéri ûà eî^ee aèœaalb'Kilviidaiia je ohâff 
soimeneiit du ventriouie érott) wpm eàroîieeiiiraiiiié la diffit» 
oeitoé dnieeuri de 8ang^flfis)e6tuiiitAsdHM«es^et,par««iefj 
kr ^iMnuni)eatie» contre netiii-e des «dèilx' ^veÉkfieuiioSy fmÊ 
^itrdtidedévelopiMfmeiHéeleÉrjdli^ A 
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Tàbercuteé occupant diverses régions de l* encéphale ; ramollis ••[ 
sèment du cerveau. -^Pdr M, Fournet, interne à l'Hôtel- 
, Jjieu. 

Laurier (Etienne)» âgé de yingt-hmians^serrarier» né à 
Bloisy d'uùèifàîble constitution ^!«ans apparence de tecnpé*^ 
pamçnt lymphatique» était sujet depuis long -temps à ;de9> 
œattx de. tête, des tintements. d'oreille et des éblouisse-^ 
ments. Cet état habièuel s'étant exaspéré il entra à l'hôpi^- 
tal le-a9> éprouyant en outre une couri)ature assez pro- 
noncée. Lestdouleuirs de tête .cessèrent tout*à-fait après l'ap-^ 
plicatloUideliuit' sangsues de chiique coté^ et le malade alla- 
mieux; néanmoins* son) faeles conservait toujours une ex-' 
pffesisîon particuU^re aux. afiEectîons cérébrales. Parole et 
oai^ceptionJe&tesi: Expression 'générale de lenteur, ^raîts. 
légèrement . Gontrtactés. PupUlèsc naturelles.. Pas ;de dëlire< 
aena. aucune fearme.? Pouls cemarquablepat sa/p^tttesse tour* 
)ours persistante. Le malade ! présentait . encore - quelques» 
sjmpt^m^S: dèipeu. d'importance. du xôté du canal digestif. 
. . Pèndantiquelques jours il ^y eut .un mieux marqué. iLer 
pouls* perdit son caractère d0;petttesse pour acquérir un dé*^ 
Tâoppement naturel» el Laurier senibla entrer assez fran- 
eUeiiient en coniralescettêe; mais.cette période fut de»ooUrte 
durée» etfsàns^qu'oh'pâÉ en:Bcisuae9 aucune cause incidente»» 
il éprouva une recrudescence «las symptômes précédents» et « 
parmi ces symptômes» oiir>Tit surirout:reparàHre le caraciSre 
dfisxlferéme .petitesse du if/^nhy:^ le mal de tête» avee^^extit 
pMBSton 4*^11 petti4Ihébétnde.et surtout d'iadiffiirence pMf» 
tOHp tlesiotî^ /extérieuns. jll se. btait) 1m%. péa> ^etf^pasti 
lait encore moins. Cepiendant» iinfe seconde fois»' il tèparut- 
un mieux assez marqué. Le malade était sans fièvre» il 
maûgeaitla demie, lorsque touLii-coup le 28 au matin» en 
prenant son repas il fut pris de hoquets » de vomissements » 
et bientôt après de dévoiement; en même temps il retomba 
dans un état d'engourdissement beaucoup plus considérable 
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^^ilûé Tavaît élé jasqu^alors. Le 99 aa matin il (présentait 
l'état suirant : Yeux iargeinentouverts, égarés; divergenla; 
pupilles larges etiminobiles malgré les excitations àttxque(|iÈ^' 
on les soumet. Les paupières de l'œil droit ne peuvent se 
fermer' qu'à moitié; tataàtsqueeelies de Vtéiiî gàache se fer- 
ment complètement. La commissure labiftle gauche est un 
peaentratnéeda'même côté. Le bras' getu^Ae est 'entière^ 
menti parulysé, tandis qu'il existe des mouvements assez 
mtfrqués dans les doigts de la main droite' et dians la total- 
lité du membre supérieur droit qui, cependant, est un peu 
contracture. La motilité n'est que diminuée dans lés mem* 
bres in:pirieor8^ qui offrent un peu de contra^cture*- Sensibi- 
lité de la peau in tacte à droite et à gauche. Le malade, tout- 
à*filit étranger au monde extérieur, ne répond à aucune ques- 
tkm. Pouls fréquent, peu développé, assez consistant. Mort 
une demi-heure après cet examen. 

Autopsie. — Tête. — Injection capillaire considérable 
des membranes qui recouvrent immédiatement le cerveau. 
Plaques ecchymosées^ brunes, rougeâtres, de ces membranes 
au niveau de la ligne circulaire de section du crâne. Ramoi- 
Ui»sement très-surperfioiel de la surface des circonyolutions 
au-dessous de ces plaques ecchymosées. 

Tubercule cra, arrondi, de la grosseur d'une petite noi- 
sette, dans, l'épaisseur de la substance blanche du Jobe anté- 
rieur droit du cerveau^ à un pouce et demi de son extrémité 
antérieure, dans un point central' également éloigné de la 
piurlieaupérieiire et îjaférteure dece lobe. Pas de ramollis- 
s^Qoent' m' arqué auteur. » .u: ... 

Tubercule. cru, ovoïde, du.vohime'd?uti'gros haricot, 
placé dans là partie la phis, antérieure et gauche du grand 
sillon, ou sillon horÈzontal (Meckel) du cervelet, qdhérent 
d'uaepartà la substance cérébëUelise ,. adhérent en dehors 
à la durermère de la partie iatertoede là base du rocher. 
. .Tubercule oru,irréguliè7em«atarrondi, du volume d^une 
gra9»Q noisette» raoï^ttiài^Q ceoiie aeuleiWBt^ placé danb 
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J'épiûtleiir de la acâittAnoe blaRcfae ot gri^e dé la j^arti^ iii|r 
lérieure interne du lobe droit du cervelet. Toat atttpur dl 
G^tuberculei lâaabataace eé^ébelleuse était fort rasaoUtoi e| 
le corps rhomhoidol droit, à càté duquel ^it aitué C^ 
énorme tubercule» se troorait presque èntiàreaient difl9uent« 
Un autre tubercule cru, semblable au précédent pour k 
forme et le Tolume, aitué dana répataseur mémedfi 9iéaor 
cépbaloi directement sur la lighe médiane. Plus rappnoché 
du bord inférieur que du bord supérieur de cette piirtîe 
centrale, ce tubercule » d'apeèa la direction dea fibres qui 
l'environnaietit, se trouvait placé précifttoeilt dans Tinterr 
valle des fibres ^ appaHenant au faisceau antérieur et an 
faisceau postérieur dea cordons antérieura de Ift moi^lte* aét 
parés» comme on le sait» dans le mésocéphale par rintel*po4 
sition de nouvelles couches de fibreSé Aplatissement d*avaAt 
en arrière et déformation du bulbe rachidien* — Pçilrine^rr- 
Quelques granulations petites et crues dans les aommëls 
des poumons. — Abdomen.' — Quelques plaques de.Pefifr 
dans l'intestin (le malade était considéré cotnme atleiitt 
d'une fièvre typhoïde avec complication d'affection cévé<- 
brale non caractérisée). Les deux capsules surrénales soilt 
entièrement occupées par des tuberculea» contenus dans 
une sorte de coque fibreuse squirrheuse qui ne représente 
plus qu'imparfaitement la forme de la capsole. Les. reins 
n'offrent aucune trace de tubercules, non plosque lea antres 
orsanes «bdomioaux. Le rein gauche, forleoaentatM^hié^ 
offre son intérieur occupé par huit loges trèa-^rofondeâ f^ 
ne sont autre chose que ses calices ifortement distendus par 
r^irme ^ui s'y est accumvlée^ en effets l'uretère immédia 
lement à sa naissance du rein, est telleiiient rétréci» qn'^ 
Ipeut à peine y introduire un trte>f>etit atyiet. La moitié an* 
piérietire et la moitié înfiMeure du rein versent leur ueiîie 
chaeune'dans un bassinet isolé. >Gea deait bassinels ke dé* 
chaînent dans l'uretère OMmunn att iiiey«n> dfcme oiiter- 
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Empoisonnement par le bleu d'indigo dissous dans l'acide 
sulfuri^ue; mort au bout de l\i jours; perforation de Cea- 
sophage; large cicatrice de C estomac. — Note présentée par 
M» Hussoii, interne à l'Hôpital des Enfants ^naïades. 

Adolphe Diez; âgé de 4 ans, portant des traces de vaccine 
peu largeS;^ entré à rbôpital, salle Saint-Jean , n^ 5^ le i Ji» 
juiUfet i855, avait, le 19 juin 1 835, été empoisonné par 
une onee ou une once et deu^ie d'acide suUurique^ tenant" 
de l'iqdigo en dissolution. Du lait et de la magnésie furent 
,doimé& 'aussitôt; la bouche et les lèvres étaient noires, le 
yeaire douloureux. Il y eut du dévoiement, et l'enfant ren- 
dit du bleu par les sellea pendant quelques, fours* Depuis, 
ce iBoment jusqu'au jour de son entrée à rbôpital, il a tou- 
ioup» vomi les aliments et les boissons; celles-ci lie dé- 
passent pas le pharynx et sont aussitôt rejetée^* Appétit 
très* vif et soif intarissable. Du 20 au S7 juillet, cessation des 
Y^Niiîssements. L'enfant prend de la gelée de viande, du 
bouillon, de la semoule au Uit. Le 27 il recommence à vo- 
mîrj il est pris de fièvre, on voit le début d'une variole. Le^ 
j<^rs .suivants, l'éruption prit un mauvais. caractère, $e ca- 
lera en violet; il y eut du délire ; naort le 3 août» .^ 

Autopsie. — Poumon droit sain. A gauche, quelques adhé- 
rences anciennes; épanchement de quatre onces de liquide 
verdâtre dans la plèvre. Splénisation d'une partie de ce pou- 
mon. Pas de tubercules ni dans le poumon, ni dans les gan- 
glions bronchiques. 

La membrane muqueuse du pharynx et de Tœsopbage 
est épaisse, dure, d'un rouge brun; son tissu cellulaire 
sous-muqueux est épaissi et un peu induré , mais sans au- 
cune rougeur. A un pouce au-dessous du larynx, on trouve 
un rétrécissement d'une ligne et demie de diamètre, ne 
pouvant laisser passer un manche de scalpel; dans cet en- 
droit la muqueuse offre un petit pli en travera, et une pla* 
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que blanche arrondie, un peu à gauche, en avant. Entre Tœ- 
sophage et la trachée, existe un petit abcès s'ouvrant dans 
Tœsophage par une ulcération large d'une ligne. On trouve 
un second rétrécissement, avec couleur blanche presque 
semblable, au-dessus du cardia. Estomac rétracté, ridé à 
Tinlérieur, contenant un mucus visqueux, plus épais que 
dans Tëtat normal. Un peu de ramollissement et d'injection 
au grand cul-de-sac. A un demi-pouce de la paroi spfé- 
nique,àla face inférieure, cicatrice grande comme un demi- 
franc^ envoyant des ramifications radiées entre quelques 
rides de Testomac; bleuâtre, mmce\ sans muqueuse^Mfen or- 
ganisée, à peine épaisse d'une demi-Ii^ne, sausiâ)eetioii 
autour, mais avec ramollissement de la muqueuse env iron- 
• nante. Sur la cicatrice deux follicules saillants, bfànos, 
transparents, comparables à ^es sudamina sans orifices ap- 
parents. La moindre pression les écrase. On en trouve une 
trentaine autour de la cicatrice, surtout dans ses irradia*- 
tiens. — Pas d'ulcérations. — 'Pylore saib. — Intestins con*- 
tenant dans toute leur longueur une assez grande quantHé 
de follicules très-saillants, rouges à leur base , très-ouverts 
il leur sommet , et contenant une matière jaune , peu adhé- 
rente. — Ganglions mésentériques, foie, rate, reins , vessie, 
cœur, cerveau à l'élat normal. 
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Encttait des procès-vei'baua! des $éanc4s de la Société pendant i. 
Us mois d'Avril et de Mai i856. 



1. Anatomie du périnée» -^ a. Ame nerveuie tmotmalé mitrê thypogi^up et 
le pneumOfgtUtriqkeg et double origine du nerf laryngé interne. -^Z* Ji#no- 
malie de CarUre fémorale profonde. — 4* Déviation de» piede ei ^be mains 
•avec absenco de plusieurs os du carpe ei du tarse. — 5. Aoépkalie, — 
6. Atrophiede l'iiémi^phére droit du e^rveuu» — 7. Cœur et systémAurtériel 
trés'peu développé. — 8» Suites d'un^ Ifleseure.dans ta région du eoBur, — ^ 
9. Anàvrysme partiel du eaur, -^ lo.. Faete fausse membrane emprisonnant 
le poumon^ .-r- n* f^yete hydatique du foie. ^^12. Pus en nature trouvé 
dans le sang» -^ iHomin^tiûns faites pendant le mots* 
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I. M. DenonvilUers met sous le» yeux de la Société douze pièces d'am* 
tomie destinées à la démonstration de la région du périnée ehez l'homme. 

Les recbecches dont ces pouces sont-'ie résumé ont été commencées à 
l'occasion du com^ours pour le prosectoinit,.ouvèlt le i*« août i836; les 
pièces ont été déposées au Musée de la. Faculté, Je i5 novembre de|la même 
fiunée. -.1 ■ ..' " :•!•:■ 

Les faits les plus tittportantA qui .nésuhent de l'examen de ces pièces 
sont les suif^n^ ; ■.'•-' . •> 

i«. £ntreles denz ligaments pubio-piostatiques existe une distance de 
htit à dix lignes, qui est remplie par une toile fibro*cèllttIease, m^ee, 
mais résistante, déprimée en forme de godet et percée. de. trous. que tra- 
versent les veines dorsales du pénis ; cette aponévrose' pourrait être np^" 
léepubio'véiieaieifi^pubiorprioe^ique. 

a*. Sur les.côtiés«de.la,prpstate ^t.de la portion membraneuse ^e lfarèti«, 
se trouve une aponévrose que M. ]>enon.vilUers propose de nommer apo^ 
névrose latérale de la prostate^ ou aponéifràse pubithreetale. Epaisse, résis- 

II. r 
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tante» d'une .texture fibreuse bien prononcée» elle représente ira plan terti- 
t;al, étendu d'avant en arrière des côtés de la symphyse du pubis au rec- 
tum , et de haut en bas dt rapunétrose pérînéale supérieure à l'aponé- 
Trose périnéalè moyenne ; arrivée sur cette dernière, elle se replie, devient 
horizodtalg jsf se èonfond avec eVe. Cette if>dnèvroée llmitb et tke la 
prostate latéralement, et sépare complètement du releveur de l'anus les 
faisceaux cbarnus connus sous le nom à% muscles de Wilson* - 

3*. L^aponèvrose périnéalè moyenne ou ligament de Garcassonne n'est 
^9àf WM&é è^^bèblip èé fêcêoène^ U %MiêrftV une kM^ apdUté^rdéé , 
elle résuhe de . la superposition de deux planés fibreux dont l'inférieur «e 
continue avec l'aponévrose périnéalè inférieure, tandis que le supérieur 
se jette sur le rectum par sa partie moyenne, et se recourbe sur les côtés 
pour aller gagner le plan inférieur. L'intervalle qui existe entre les deux 
feuillets est rempli par des fibres musculaires longitudinales et transver- 
saleà ^tat ^dèh^veA-dHes uppii»ffebàèiit an transTèrite du pérlMte ^t au 
sphincter de l'anus, pafr la fiicte siipérieaie Au bnlbé^ 4es artères hoqteuse 
interne et transyerse du périnée, les veines et ner& satellites et les glan" 
des de Gooper, immédiatement appliquées sur le bulbe. 
. 4^^ 2||É»e4ë mtkûA «t^i«a ▼éncaiief séiiimsies-, cM vtamte itm oontohe 
oaeiftbràBeuae Màt la texture -tessembie à téHIé 4n ^altt<m ^ et q«e VL 0e- 
nOBTHliëM^>|Me p)^DS«stto-pMt<ynéale>. "Ge^è >cottcf(è «nfè^DUe his vésicu- 
les séiànfaaWli de l'extrémité îriréiWfnre *^ «r«<^s et dés cotidUnts défSè- 
i^enti^ ^bns^ne paobê\D<nnplèM; «ar é\ïe «e \c«lij^a|l «nr lèè <»Ôtéii «Vec le 
tiasQ cettolaire séiré iqdf èiitovve 1è ptekas ^kfevk du Ibas-ftwA éè U v«s- 
«ie ; pw mm boid anténia», û}è^ perd sur IVMtéMté la pktii «eeulée de 
Im prostate, et p«r «oà boÉd povtèrsrar, fldbèkt itffittiément à oe€«e pprtion 
du péritoine qui descend ttilM'4a retàe ^t le teetnm, -peur lonaaM- %n 
cul^de-sac dont la forme en demi-lune est constante. 

5*. L'urètre a un ligament suspenseur propre , qui , né de la partie 
antérieure de hisynpliyse Ai^Mliis, desc^ià entre ItfS Aètox corps caver- 
neux , et Vèpanouit sur rurèfve «n ttSânÉheiit ôà le'coh'duit vierit-de fravertér 
Vwffùaéfwmt périiiéâte moycnae. '9Mr les deun Ikn^es de'ce UgÉ<«Maiit', t'iin- 
pMntént left 'fibfè» les (Ho» porfUate Wtei <ét lés «pltts pMfondes tHi ètasfele 
bnlboKïaVeriieiik qoîfsniiebl'illtfii tfutew de'l'MrèVre *tin anneau eeBtiMé- 
tlle fixé par sa partie supérieure. 

• 6*. Le mnécle de Wllsah, oinâëûiÊù t tort fèk Mèekél iiteo le Mlbo^a- 
vemeux , et par la plupart des anatomistes français avec le re ig vtwu' de l'a- 
b4is, est iiblè dn premier pair l'Iipoiiéwdie plApittéHiè te^oène, et du «ciïtmd 
par rapottéTnMê«pubîû- rectale de Mv Dttnoifv^niièM.^hec la ptopart Mi 
saints, ce nnucle représeifte use épiasse lUttisechàhitfe^ insteée sinrleliga* 
■MBt.tritfngniaire de k^ymphgfse du pidMs'et >sor le» «pbnévwMfes pèrinéaie 
moyenne,^]]i^^:prostatiqàe et pubio*rectàies enveloppant l'urètre, 'et pro- 
l«Bgte4ds]0ii|j^me 'rectum éta^ iâ pvditate. Gbea te» sujets à4â^Mi.mai- 
gffttt et bien îni^félés^ Ifet. pertiom Mcffâe, «rétrale «t'pMMHKiifift %'oiKt 
tincles et peuvent ètreMIéV IViifè de l'uutre. 



7»». Lt muscfe «pliUlcter t%èWÊm /le t'aaiift ae tcc»iii# ifu éàv^at par troi^ 
ordres diiUacli de fibre» ; le» «aes^ si^rficieUei, vont s'épànojiir aii»des- 
iira«4e Taponévroie périnéAle iiifé«ie«re et te, coo^imier #» «o |>l«q hum. 
onleux étendu jusqu'à U partie inférieure des Immiuim; les «iM^mii fiiQfwit* 
nés, s^npèrent iw i'^pcnévrose péôiiéale inférieure «u «ôomcnt 4^.elie se 
^•plote fQiir se oonliiiiuer arec le feuillet infénear de l'A^onéfvme ftéft* 
jvéale maj^oMie ; «nfiq les demièret, uif^tmireh c'uaUae«A e.»t|»'les deiuL 
£»iiiil«ls de l'iaponétfOMi^néfile m»yfniie sQ«a fbiiae de faÛ4;ea«|[ vm^m 
«tidkMigéfqi4se««wl&e«ipar4^e«paiuîo^a<)ei^ sw: le iHilt»e 4fe 

l'iur^èlre* 

8«. Sur une des piëceë présentées par M. DenonviUiërs, les 4#tt]( -cfut* 
duiu éj n wi ti tfa ws «e HtvumiBm en tiofevl) ren^ eo ««if^i^vle» et ^m 
s'abiwsimI 4a«A IVnélfe iipr&s n» Irajfft 4e m à liait %n9f. 

9»» Sur ««te ««tre pîtee» r#rtèi=e ti^as^rves^e du pérUv^ ;4|i «d^ 9façko • 
«H iMV de pi»T4u»»r4is k JliKHiletise in^eracb iMiît de )'4Mrt^ 9btyj^triçe« «a 
puiAe av-d4ïason» ée la Jb^aoc^ «l#acendai^e 4u pnbis, qu'^ell^ «mte à afiy 
gle 4kaît, fit Tient «e finciir daas le .p(6rmée <au lieir qn'eUi» oeci^^ ai?4mU 
renseftt» <«elte d«<Oté di«ii^ aie piiéseiUe auouae muaw^ifa, 

t.* ÏI. âft«ifai|ffMic Adt iroiir une «mé nwcyuse ^Wi^e^iQatfQile ^uwwimh 
g«étftl{«^et rii^npiaglosse^ p«r d^çiox aiets;qiMi» partis dM premief i^ierf i^nasque 
à aa-sâptîe^McIrèiie» wMiiaeaie^dfeMa.iuBeaod apain iiii40«|i«t imj^t*; $118 k» 
««aae«H|itt4» le Jierf laryvgé wtflrne a>tt«e d<9ilble origi4^iil>iiK-^.(|r9t 
fûiwétdfl dseux fijitts, Tita «qui hii^st fbqm fiar le g/amû s}Wiip«4)^^Wb l'ftW* 
tre ^nîtl reçoit d#i ^neiwso^aibiqiie, Qha. «r9i»^ anasi^iaiir c^ft 4l>iiwid<ii 
4eiix gaiifUaips leenrioaaflL tanp^^epw. 

3« Al. «Hsraiir firéaeate >iiiie |^iè«ie s^r :}»9sw^ 4m .V4>M: i'MlèAai'léwinvie 
profandk^ii 4)èt^,f «««be naUre-dii l»p|E!4«»téâeiir de l» ç/sm^fif'^ # j# Ugi^ 
«»H i ( >wa i i iii fld p ^i it «(Hwi t4eg^oj>é;4et^^ 

qttftaaaatla vfii^faUmnMhtemeiit a»Hda4Bii«4f pcûnt oii e|]« .^19^ il« «at 
pbènei» et a«pMWle,«tto la ooAtqpraawt» vai)» le$ p«irtî^ Bf9^im^ %.!<» 
oaifiae,)eè.e|le ae dHtribiiecQBiQie.Ài'>ord^air^*^»Ciru4reîlb^ a)ini.||i| 
«Mà^Nen paés fleiii^lab]e.*Ii'ar^re|éinQi:9^1e.aB dMrisaiit au jpjvfjaja AeiHBO** 
cade pubienne, la profonde naissait de s<n^ J^piyl fHifiécieHr Sl^îeHftf^iH^jfJûi 
dans utteiasaca grande ^n4«e» Ji«4s%a«4 Ia veine on de^iors ; .çUp» sa plon- 
geait «nawte 4a»s la ;p«9fi»a^eHr 4m jPMiabre j^ouf «e dii^f^r g^#ip4iiQ.<^ 
l'état Atr^al ■ . \ ^. .. 

4* M. Châ/tfiUtty préaiiite le ^^ 4reftt d'il» eol'iNP^ 4« quaire ^i^ nt. 
dtomi. Qe ^bd «Are ao«Mffi^e x<(nijarqiiaM^^ ptàd|K>tiB|^t9r«e^ )l(*e ibor^l 
ëstei^e lêM tsèa-ialattÉ ahpi* que J^ 'OV^eii^* L»,^pwa^ 4e «patiis. dflRu:^-^ 
aaiié se «ronàe d«»a d'elismœ 4»^m^nfj^(9^ «(t.jies. tfsm pv iHÂfif IM^« ^ 
tane «'eat fhia Ibmé qw par leK^alcamilQni et Tastragale, ^i<ii^ ««mjtfti 
dévilès^ialtleeobQide qniMt irae«aiUi««iOiisiéép^ble ^ Uj^^m^ 4p»jiied^ 
ilâstle paîftt cuknÎMBt, eft JuiM.ul^apipii|riMft)Sur i» $»l 4m» la «tatsMM^t.ll tàf% 
nulle de cette disposition qii*^ lieuidelbtioef Jiuke vq^te^la jriM^^dnjMM 
est t Pèyan s ib leiÉKitjOaayaac. AttcwntfoyaM c»i»tilagipwiw,iiaiia>ipi»jir< 
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à la plaee des on absent! ; on thin celtulo-ftbrev» comblé seal l'Mpaee ijta'ils 
ont laitsë.'Iie pied gaache présentait la même dURirmité, mai» à un inonidi>e 
4egré ; il ét«it seulement plat, et il ne manquait que le scapboîde et les 
deoK premier» canéiformes. 

M. Desprès 'présente one main du même sujet «or laquelle on 'voit une 
déviation latérale occaaionée par l'absence do carpe ;' on n'y trouve'qo^ 
trois noyaux. caitilagineQX représentant le trapèze, l'os erocbn et le piÂ-^ 
Arme. Il y avait de plus une luzatioB dn rtdiiu sur l'hnmém, et le bras 
était fortement fléebi. M. Desprès pense Recette diflbnmté est U même 
que celle qui a été présentée à la Société par M. Bordet, mais à no dejpré 
moins avancé. ' ■ ' • 

5. M. MêMtt fait voir un cas d'acépbalie compliquée d'hydroeéphalie.' 
Le foetus n'a que cinq mois de vie intra-utérine'; il est long -de six ponces» 
il eétiMd^nne femme de a4 ans. On ne trouve aucune trace decervëan; à 
sa place, existe une vaste poche formée de deux membranes, et retifeimant 
un liquide séreux. Le canal vertébral contient Ift moelle à 'l'état normal ; 
elle cesse broirquement an niveau'dn trou occipital. En suivant la doie-mére 
vertébrale, on voit qu'elle se continue sans interruption avec la membnune 
itttèMio'de la poohe indiquée plus haut , tandis que la membraneesternc 
se continne'nvec la. -peau. L'adhérence de ces deux mémbi«nès estjftche, 
et des^ vaiaséaux'Ée ramifient entre elles; Les membres sont bien conformés 
et assex'bien di6teloppés. 11 n'en est pas'de même de la* face': la bouche est 
très-laigle'^ et la commissure* droite se porte beaucoup pks en arrière t{ue 
la gauche. Il existe un écartement des os de la voûte palati<ie et itoe divi- 
sion complète des lèvres. On ne voit pas* detrace de voUe da paltfis. Du 
è0tê^ttcfae;'9^'y apa#4eparoiBupérienrede l'orbite; à droite j l'orbite est 
J^maé par une membrane qui se continue avec la comnaissuredes lèvre». U^oc* 
cipital est àhsex développé et dur, les autres os existent à Vémt ktidiaMHtiiûiM 
Le pavillon 'de l'oreiUe est large et développé. Tous les bif^nne» pèetoradx 
son^' à* l^àt normal. On a trouvé- dans l'abdomen une espèce de bouillie 
putrîde quîést le- détritus du foie, et dans laqnelle on tronire, quoîqueavec 
fteinéyiés itirtettlns intacts. La "vessie est irès-dèveloppée. L'anus et Ks pflr*- 
flèigéolfkles août bien conformés. 

*<6; M; Queneau de M uuy montre une atrophie de tout i'bémlsphèrtf dniiit- 
du'dei^au'Chet'une fiemtae qui dès son bas êiige avait présenté une paraly- 
sie incomplète de tout le. côté gauche; la différence de volume est tvès-sen< 
iVhhi et Mi 'dueiieau de Mussy ayant pesé eomptràtivetnenr^es debx hé- 
misphères,' Utrotité que le gauche pesait 450 grammes j tandiaqcieU poidk 
duHroit tirait ffoit de Soo. Les circonVolotiont pariétales sont réduites, du 
côté afrt)|iliSé, è l'état de lamelles fylifssées* 'La cavité' ânoyroïde est consiéé» 
mblemeat'ditetée,'et dans les potnM correspondants, Ictcerve'a^ n'^atplw 
qn'tt«eidoqéBitiince. On v«i0l<en'^c»u9rB'niie ossiGéationàsset étendue derU 
ditrê'>niè«e , et l'urachnoïde ■ sout^a^ante est adhéraMè tau cerveau.} La 
ftiaa&ie^^a'flirooombé à nnoaffeotion tkoraciqne4J •! r.i^ ) '. o< 

-f^^^.yintiifdintpp^ttéte lesystème uHiMcl d'nne^mmede aSans*^ snc* 
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comba à une gangrène tpoiitanéeidetideiiK pki4>9 •iirvéiwesaM.«ati««a8fe 
oco«sion«lIe^o'un froid. vif éprouvé pendant la nuit d« aS'déeèrabre|li56. 
Cotte femme avait toujours été tEè8-maigte,.et en la Toyani- oi» a«ra£t'c>u 
qu'elle était bjeaucoupplns âg^e. Quand elle mourut , la ganfjrtoftétèSI' li- 
mitée snr.un pied ; sur i'ai^tre ,:eUe avait continué ses progrès, et s'étî^- 
daitjus^e-vers les malléoles. A . Tautopsie, onr trouTa L'abdomen et les 
viscères ,par£ûtement. aaina* .ainsi que ■ lea p^oamons ; s^ilemont ^eux- ou 
ttob tuberoubS' dn.yolume; depétifes) noifeettes^exisCaîent att.Mntm4t.'9d6 
pouBMO droit, Le^ni est Bemari|uable par 8a..petite8se;H.-eÉt7lkiea\<:bfir 
fbrmé du^reste. Il-y.a.rétrécis8ementconflîdémb)ledè rorifioe.-aoriaixkHrcur^ 
.trioulftire f^cbepacindoration de la» valvule mitfale. L'aorte^ à tsma orîr 
gine, n'a guère que deux pouces decirconfèrenoé,et^seVétvécîtprog9essive/- 
oacQtyde sorte que cette ciieonlérence'ii'a plus mèmo'ua pono'é aù-âè^s^is v 
du tronc coliaque et de la mésenténque supérieorer Les.artèiea tli aquon 
aont également trèa-^tits ; leaemralob n'ont pas le*iH«iame»qii'a ordihaî- 
rement rhnmérate ches un sujet de même taille. La tibiale anténeum^ile 
tronc tibiofpéionier, n'ont pastrota qnarfetfde ligne dedlamètve; oifin^ les 
altéras . péronîère «t tibiale postérieura, suivies jusqne /dans. 'lagafljgfèaoy 
n'ont pas-plua de la grosseur) des artici^ires chez un sujet sain- DuTMte 
ces artères sont parfaitement perméables et n'offrent aucune: ossiftcatien 
ni ccsilenr morbide à l'intérleav. Le aystèiae -veineux eaft: mm'fU.n*j avait 
pasd'eedème. . ^ ,«. . «r »• ; < t: •• '- 

M. Godin pense que cbez ce sujet, là cause oecasioneile (le freid), qui 
ebea totrf' antre n^anrait pas -en d'effirt, a suffi pour détermiaer la 
gangrène!; le rétrécissement, de l'-oiiftce aurîculo-ventrie^sSre gaucbe^ 
par suite duquel le sang arrivait tm naotndr» quantité, an. veiitrioH^,'ef par 
suite aussi, en mrâidre quantité à na syvtème artériel déjà iMuffisant pour 
aHmenter oouvenablement le» parties auxquelles tlsediatribuait ,.» pu en- 
coaecoalnbuer à produii^ la maladie. * > ^ ^ ' 

' -8w:M. ChMêoigtuuùit voir lea jrésnltatsidinnft blessure aneienae, faite sur 
un chien, à la région du cœur,*avec une sonde canelée aiguë. Le poumon 
gauche était adhérent à la plèvre costale et au péricarde, et le péricarde 
au cœur. Dans un point de la surface extérieure et de la face antérieure du ^ 
ventricule gauche, on trouve une dépression qui semble faite avec un 
emporte-pièce; la substanqe du cœur y est amineie, et on trouve entre • 
elle et le péricarde une matière blanche et homogène que M. Ghassaignac 
regarde comme du pus résultant d\ln abcès dé la parpi ventriculaire. 
Plusieurs expériences semblables ont été-faites par le même membre sur 
d'autres chiens ; des accident fâcheux n'ont jamais eu lieu, si ce n'est dans 
un cas où l'aorte ayant été ouverte, il y a eu une hémorrhagie mortelle. 

9. M. "Gueneau de Musty montre le cœur d'une femme entrée à l'infir- 
merie de la Salpétrière pour des palpitations. On ne distinguait aucun 
bruit anormal à la région précordiale, les mouvements d'iéîpulaion pa- 
raissaient seulement augmentés, et ne se reproduisaient qu'à des interval- 
les lissez longs. A l'autopsie , on a trouvé une tumeur arrondie è la pointe 
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é» «eotricale gauche ém «cMr ; k l'intérienty où déoouvft «0 eftvité àiarge 
pinvcrtnre, ayaul evriroa un pouet «I ^mi àson etrtrée et lit à fantt Ugscs 
.de pf u fc u é i'ui I «He nèpondàlii tniaenp extéiievre > cette cavité mévryi- 
milê Cit remplie par me maaie fibiinèiue, doot le^ coiiohea sÔBt d'autant 
plaafDttgto et plus moflet ^ai'eUeaMMit pket tvperfieieHeft. Àu-dtiMoas d'el- 
ieB,'oa tromw une iMBie nnmbnuie roagéfttfe qti ItpiMe datia tante tenr 
étendue lea paralade ia entité aoddeateUe^ s«b» m éptÊoàêté «vee t'endô- 
cardn ^tontaolm ilHnet polie a«>dcBi9aa d^lia^ Im pitoi vtMticnbire 
eat oBDfidéeabkMMnt- %minole dana ce peint. Le péricarde ndhérak an 
soumet de la tnmenr et était vivement injecté. On a trente dani la plè- 
vre ganéhenn épanekeBest notaMe de Il^nidn aéfv-albmifliettt. ilit^ 
avait point' de friifseinenibrann. ' 

10. Hx^Fmnwt bit voir nne vaaie fauaM wemteancy trèe^palae, qni 
inytiaoninBt oomplétement onpoonon, Dea plaqnea caitilagineasea et 
•tfèiues sY^^emar^ioent fk et là* fjo peamon alnii enfctmé à été pria de 
pnoonaenîo^ 

' 1 i* Hi iWBof prêtante nn kyaio ti nn»i»»é it ia faoB convexe-dn IoIns droit 
,dtt fuie» let qni contient, ao nnlîea d'un fi^nide épais ^ |annâtre et via- 
qncna 9 vn grand nombre d^fdatides* Ce J^jste n'a donné lien à anoon 
sy itipIBn a e ; ses partéa sOnt pi«aqné èatltti^Miiset* 

1 a. Ji> I k i n aé m n i w i r n à la fl e ali t é gnli n «mfé on procédé per ieqnni 
U peut séparer le pas mélangé au aang, même lorsque le méiwigc est ai 
pfrfait que le pkodnit morbide a peiiln presque tontes aea qualités phy- 
siques^ Après avoir injêété du pok dhnales veinée d'un èhien^'il a pu 4*1- 
aolersaptv iDyséaMiKi qnainnte haÉnat» et tnânesin {ontà nptéa* 
• Pans nnf aéance anivante^ ia nslMe aMmbre oonupnniqnn les séinltats 
de Ténaiyaa qu'a a faite du sang dl'nne {enno iile âgée de i4 ans, serophu- 
leuse, ayant dés tubercOlcs dent lea peamons et des eboès en «00 ; Htm 
trouvé, dans une veine rénale, une quantité n^kaitloéà pas en datore^ qnU 
est p at v enu k aéparer pétfaitameat, et qn'iL dit Uéaffatâie à vacoonaitre. 



Ont été nommés membres adjoints : MIT. Vigla et Jacquamier« le *i3 
avril; MM. Dariate et PéUar^i««>4 MM. MMUeBFat,.Tiasot et Goertin» 
ie4 mai; MM* Pi>^ltt etDurand»le !!• 
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Luxation pût éûtuse externe de la troisième vertèbre cervicale 
en (want de la quatrième. *^ Mort $lx heures aprèi. Oth- 
servatian recueillie par M. Dtbat, interné dés hôpitaux. 



ceod^U W ac^îer, Ifi i5 îfPTier 1856, kxm. hwfn4» IV 

ï^fnr^^ pqf^i^pre ^ çfi^ pqrMi c^^ l-«ngl^ 4'tt^ d»gfé j 
U pe p^p^il ps ^oj;i^i^sano&^ iïijM§ *^ traira 4A«)>to Wr 
ralya^ dei qiiaii^ jEH^m})»^ : il p'y e^| pas d'4T9^|4a(M>|i ip- 
yo|ontaiit|« Appqrté le même jpur fuir ^fr Iff^. b^uoqt. à 
Fhôpital Beaçijoiij, nous jb trouTâmq^, pip^ çqflàgue Cffliel 

ei moi, 4aps rélat fiuÎY^I : Çoip^fiis^a^î^ m^f^îf^f Ij^" 
grité d^ riotoUigeoçe^ ç^lip^ f faoe p^» lifid^^.lèvref vio^ 
lacées» extif ipiAéa froides; le pouls ^sfc lafble fsA le&t (j6o pul- 
sations)» fpais r^iil^f; ]plpf^B)jn firiicule J^ieulej^ f9f^». 
mais w peut. pariée ^e >iiitf»a»eff|; ^i; i^ yc^ bi^s^^; U ^ 
plaint d*éprou?er yeps la nuque une 4oalo«ifi qip aii(|B«i)te 
p^r I«i pfp^ioD : le 4o|g$ n'y i^pQftq^ît pas. de tuipeur», et 
la qraia^ fk fatig^e^ ^lut^lf^eipj; le malade ^Piis eo^^éd^e 
d'ipfiç^r SUIT l'e^ao^p: à^ e^if^ téi?m* lPwdjm(¥mt^ 
du ^entimf ni et di^ ipapiivem^nl de« fsj^l^p^flé^ siipérifjoiïes 
e^ i^fôriism^s» ^u m^e 4figré de (^ue Q&té; la pe#i^ «fu 
,trpi|c est au^^ pftrl^ppt ipsepsîble. JÇp xnie|;tapt là poitr^pe è 
déçowert ppus cpnstatfimes que lors d^ l'JPlipiriitMm* qpi 
était très-cp^rte et 3e ùis^i, sap^ rppfiiepippt, la paroi al»- 
dominalp aptéf?iâH)^> içule se spuleviiit , fai^s qpele tlwcax 
prit la ippjpdf^e p^pjt à cette dilutafiop; les parois de }a poi- 
trineTrestaient ^i} çoptraire, ^pit pep^ap^ Fpispiratioii» soit 
pepd^ipt r^^ratipp y di^ns le repos le plus ^jbsolu, et la li- 
gue .dt^ d^marpatioD sépar apjt les parties ijpipyobiles dci celles 
qui épiipp^aieuf im mouyemept d'Pl^pwiioPf <e dejssioait 
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exactemept à la base du thorax; mais cette expansion de 
Pabdomen était ejyie-mâne entièrement paAsivp, comme il 
était aiisé de s'en assurer en observant que les muscles ab- 
dominaux ne devenaient fip» durs,, ni pendant qu'elle s'exé- 
cutait, ni après, ni surtout au moment pu le malade sem- 
blait faire un effort pour parler; il lui était impossible de 
changer ée position daii9 son lit. Les deu5t épaiiles parta- 
geaient Timmobilité de la poitrine^ et aucun durcissement ^ 
^ grand pectdral, du grand dentelé, ni au trapèze ne put; 
mal^ beaùcponp de soin ; être reconnu dans le moment de 
l4lilsp}ra(tioD ; la poitritie dans ' sa totalité n'éprouvait donc 
l^èls ie'inoindre mouvement d'élévation ni de dilatation ; (sai- 
gbéèidë quatre 'à cinq palettes, glace sur là tête). Le ma- 
taéè' '|$bil1|^it avaler, mais la déglutition était très^ 
loâÇ!ie,'*'par£iissàit fort pénible /et ne pouvait s'exécuter, 
méihe^onrulie petite quantité de liquide» qu'après plusieurs 
mouvements très-bornés et répétés coup sur éonp , d^ascen- 
sion du^harytax. Le cou et Ja tête avaient conservé leur 
sensibilité, et le stèrno ^mastoïdien se contractait encore, 
ce 'que l'on rééonîiaissait' à sdn gonflement appréciable pen- 
dant 'diaque inspiration et lors' des mouvements de rotation 
de fa tête,'les seuls que nous'lui ayons vu exécuter; nous ne 
trouvâmes jamais (l'érection , îl n'atait pas ulriné depuis le 
tâmnenV de l'adcident , mais la' vessie étftitTidéii A six heu- 
res dû sait; fe^malade' né pouvait plus parler, léh battements - 
du cœtir étaient' au nombre de cinquante par minutes; le 
pdiils avait disparu 'aux radiales^ Lk respiration étailtaldrs 
tfës4ërite,*ink>us pûmes mieux eh étudier le mécanisme : la 
bonèh'ë"' était presque fermée; chaijiie inspiratioti, extrême*- 
îiKèhV'bi'èTev s^ccompâgnait de dilatation des ailes du nez, 
iaiisf' mouvement analo'gne desièvres; enmême temps le la- 
tynx ^etaît'vfvenient porté ètf haut et surtout en' avsrïit; les • . 
sierno-'mastoftIieDïî se" conlrâclaierit' encore, le malade pa* 
t^saît^'aaiètofry^^à' cèitèf 4p6qiie h*s d'état d'entendre du 
il»^*\i^n^r(^ndft'^l*î« queitidii^; W pte'a u "était cJOnsîdéraMe- 
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ment re&oidie (nom «vbns noté, ce phitoomètic dès l'en- 
trée du malade); l'expression 'de la '%arè était toujours 
restée impassible» el ne pré^nlaiti pas cet- air d'angoisse- si 
ordinaire aux persbniies BKfrltteées -de su£boiltioxi. Il était 
curieux d'obserrer h cette 'épdfÉ|i combien l'instinci du 
besoin de respirer surHhrrff S l'abolition: coniplète de toutes 
lëS'facùllés>'car il sbffiéiiit'dèjôticber le Urjiix'potir ràir le 
nialade p6rter assez Vivéfbént la tête 'de cftté et d'autre, 
bommè'«'il eèl ?èulu, par ce n^témenl , le sefol qu'il eftt 
conservé, gtaranlir cet organe de toute'oflfeoae extérieure r 
iin^oûrutà sept beures Vingt minutes 'dû soir. 
• Autopsie trmte-sioB heures après la mort* — Le tiers in* 
férieur des poumbns estdense, tiolaeé^ii l'^xtérieuf > se pré- 
cipitant au fond de l'eati ,• leur parenchyme est dans cette 
étendue, • ramolli et engoué d'tià sang noir; Kq^ide et non 
spumeux. Le cœur ne contient pas une goutte de sang; son 
tissu offre une bonne consistance, étales parais de ses ôa- 
vftés'ont une épaisseur moyenne^ A l'incision des veineaju- 
gulâiil^s, il s^écoule de-Iéurom^erture quatre onceis en?tron 
d'iûn'siing'trèS'^noir et liquide. ' ® 

AAeiHi déplacement sensible à l'extériéiir n'existait dans 
Iftfiérie^deé apophyse» épineuse^ on obée.rya seulement un peu 
d^empâtement, saaseecbymosesoosMm^néey a^ haut delà co- 
lonne c(*rTicale : eesreeltferche»heliirei^d^aUiears pas oonti- 
nuées'long-^temps^ dans-ki crainte dé causer un ehai^gemetft 
^tapp<9rts entre ie^ parties idénl le déplaëemnnt ^^âit peot- 
êtrè été'la seolecauaede lamorti Uskrgeotprofondépancbe- 
ttieiit dcr satig entonnait ^dô/tontos paris k kolonne^rtébiride 
dans UmteilÂé supérietire du ooi| ; ' il ^tail^surtoot considérable 
h \t région postérieurei Le squelette 'de eeltef partie oyànl^élé 
mis à^^écbuvert/oo YeoMkputquele èerps de la troisième 
verjpèbè'eoerTicaléporlé^) anvnt de la quétrièim^'faisaitdim» 
ce sens une saillie dè'pltts de Vkm lignes; i'a^dpliyse^'a'rtî- 
ctibire înMrieiire'drdite de 1«( troisième ^orH»bne était enga- 
gée an devant de l'apophyse eorrespondanie'de là quatrième. 



iMt, «lie a'4liii^i>M n)feice»4 w #iir «^ ftça imtérieure )Mf- 
i|u'Au |M>ûM d'^ltaipilff^ i^ pkw^ M «« siMM^lm nniuif Ik, 
^1 qu'elle /l'étebi» M contraire • maiiii^ime à mqo baMteu^ 

plot wmidéraUi^ f M4|#» 4«i •« po^Uioa primt|Fe ; i) rér 
sultuit 4& lii que UbPoSièiiHl yeiiiiftv^ avait sul^i dan^ i^n ^- 
laljlié mi ftiMfwNili dfimUMVMi iatéfidQ M giHipbQ> # 

côté gHH^he 4» «m eorpa i^fc fbc^ pk|9 }m et ^lji#, en» 
arrière que l^^droU, J>dÏM|lie ii|te9*?^rti&braU piiçaque çim^- 
pMtammti déchM» A^Ait perinU is« dépUceineAt du corp» des^ 
rarl^r^, qui M taMÎMt pliaa {'mm è i'iHili*^ fspB par qnçit- 
4|«f« débf ia d« fibro-cartîltg». p^ii#ta9t h gfiup)ie« pur Ip 
i^^menl «erlébral pç^térieap intiH^j et p^r Ifis^r^ unie- 
mureiit «quI^ coi|#eryée»i d»b i^siile d(9# i^fpbysw i»f -^ 
licMiiair^ gaiHdiea* Les reitofvda dUque ioter^aftlcidaiie 
^ampii« «dl^éraieni A la foco wpi&rÎQare de U quatrii^e ?f»i^- 
iàkmi 1^0 4igaimoU }aiiM«p le» muscla fan^r-épinAii^ 
ava^fit auasî ét4 cpdlplétemmt d^«ihiré^ de aotKt^ que Tafp 
pofftéiieur deis tPoirième et quiAriène ferièlbvis n'^ej|i 
pa« «ntt» ixmune Jea.oorpa» parle» reaiea^de jfwira UgauMMAa*. 
ei o'aTaient f M wliBeieuxqiie.de« rapporta de Miit%iiU4- 
Au;«)eato^ ap^pbjrae» artloiilêiim» 4nmy«9aâi et ^ineii^fti^» 
feflBia et Mrpa, iMtos le» fiaMîea OMettie^ étoifiR| dand» 1*19- 

auraial^ aenteoMBaft^ kioiomelde rapephjr^e irfti^laire îih 
Arimredr<tttedela4r«»fi)«M Yartfttra étatlaiipeyficî efl eiiiwlt 
«Mtam&v leâsagOMiit reteou pa» quelque» liens fibapw a^fiiit 
•deux ligne» d'élcftdtie taatisvefiak, une dao» If» é^m W-' 
IM» sen» : un épanehemeot »ai|g«in laiga» nai» i»pm 4*4- 
pail»eiir» eibtait k i» faea antérietu^ de» lame» 4« iâ ^iia- 
tnème et eîoqeièBie vevtMife.eenrtoale. . • 

.La derennère étail aatoe. L^ inoelle» exeiofiH^ à TinV^- 
riduc, offrait aen aspeiDt naturel i riep B*âtait ebaffgé dana 
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»aa volume» sa 0oloralioft ni éa cM^Wianoe; w$éi tiutini-VB 
pQ, eu s'en ieofiBi il c»tie pHsiwtei) ex^fer^îms pei^^er 
qii'i a'yaVail eu qtt*ift*€) fiiûfl» oomiiolKN» m' une otm-^ 
pression mécanique» etaans tiMeauppréelabieSi 4e la moelle 
sur l'angle saiVanl fermé par 4e corps de la qtfttfième ver- 
ièlnre; mais après IV6» fooiftéts todigitiidînAÏemeM^^**^ 
ligne 0ié4îaiie » tiona troûtlnM» un eenlre tee iaillv«liQtt 
rfainguiiie 4o sa subêttace ,m prdtcNigeant ptoè prèe 4e W atif^ 
6ice k droite <fu1i gadchtilt eelte «llération /oeenyait une 
ét e nd ue Terti^iÂè àb prèi de hlût^'Ugmai eUe ^lom vençaii 
jM^ilesaàus dea filets d'origine da Ja 4roiaiè«iè> paire cMti- 
ede (lé nerf soua^oedipilal n'éUaH p^irteeaaprts-piBnBfî les 
paires cervioales) » el se cbotiiHiail fMia'aii ni veam^ Inilîeii 
de l'espace cmiiprtB entre la quatrième et la eiEMqpilèpeb La 
partie de h mo^ qui en étmt lé siège» le to^Toil toMte: 
au'desaotts de la treisièttieTertèlMm oervMMilcs La sdbetaMse 
grise a^t participé à la lésion anasi bien que la subalaaoe 
blaniché afloMwte^ les parties qui avaient' subi œHe infll- 
trailSoa ne parailMakint/nen pltta que eeOea du pourtooff 
4ud irfea4égèvemenl ramdlkis*. Lés raefaies des nerfii ont 
sismblé intactes. * 

C!ci4aau parfaitement sais Aina toulea iMa partiesf la aiib* 
stance Manche élàii généralement -fort injecté 

La léèioii dent nous venons de raptMiMariHi esmnpic 
Ueii 'cunsftalé» a été assea rarement «h^êrvée aaaa compli^ 
cation de frsustntfe» pour spf» pkMteàrt nlenM, et^ entre 
anlrea Astley et fiarnsel Gooper, Boyer^âl. Sanson, aîaiil 
cra pcttvtiir en nier' Ic posaiMlité ; noaa n^avona donc paa 
besain d'insister sur l^nportanee dea détaSa dmit noua 
aions> à desldn, eotéuilé la deseriptkm anatomique. Ibna 
pensons ausaî que PisdicatiCn minutieuse des mua- 
clés qA pendant la vm'prenaienfc part k Fade d^ la res- 
piration» nous mettra & même d'opposer on aonvean dé- 
menti pratique au système de Cet. Bell» déjk réfuté par 
tant d'autres faits. L'on sait que cet écrivain » jaloui: d'a^ 
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graïkdtr le domaine éé9 nerfe respiratoires de sa création, est 
allé jusqu'à vouloir .dépouiHer le diaphragme de ses fonc- 
tions inspiratoîres (lors même qne ia^lésion de la inoeVe la 
Keu au-dêssotts de ses raeiBeé)^ po^ar ^n doter les trois 
mnscie^ qu'il regarde comme seuls agenis de l'inspiration 
dans* ce9^s**Ii-aépÀiiViail,'àIâ térilé, se refaser à admettre 
^''persislance des ebntractions^do diaphragme, le nerf phré*- 
ifiquiB' restant -saiia,' mais it adn moios^ ronia nier qu'et* 
ies> pussent coneoorîr* h f inspiration, et l'exclusion qu'il 
dMve MHlcaplimgaie / daois la prododioB de cemouvetnenty' 
sofciiide*9nf ceque;'laTéaction des parois ahdoDÎînales étant» 
siîiTanltni^néoessait^ pourrelevercomusele abaissé, kurde- 
fiMitrd'aetioii,bi«i'mii«ifestè^nslaIésfon delà moelle éerr 
TÎcaiej, doit, I par iconti^è-coup; rendre, inutile ceHe du dia- 
phragoie; (Mais il estirè^-laoife doâéinontrer» soilipar le rai- 
soniMiflâetit^éoîtipair.les faits, que cette <^iliion est inadniissi- 
Mo. Ce ifte >sei!>ai^ en-effet que par iinè ëxcepti<m à laloi géné^ 
rale^ne-ie diaphragme, éeol parmi tous- les muscles, an- 
mit* besoin^ d'une autre influence que celle* dé la Cessation 
dé*sa oantraètion pour revenir, 'lors de son reliâdiement, à 
sa .forme primitive. De plus| son action énergique cbind- 
dant avec la paralysie bien constatée des muscles abdomi- 
naux, a été^-obaervée run trop grand nombre de? fois pour 
qtt^ii'sok possible à 'qaelquethémne que cis soit de iè priter 
de (na-fonotionainspiralrices dams cette circonstance. Maid 
leUtdétdls'da'Asft qne* iioéa avons présenté sont encore >itt* 
léesasaiita:«ioâs.ifti «Hki^ point dé ln»t nèiis avons ea soûl 
de^noterlquetlesiépaolcs étaient com|>lét)ement iitnnobiles, 
e^nfépMdvaiëntpaslepla»légbraia«(tementd'éIé«àâondans 
lo'nibment de* l'inspiration-; W;' de l'inaction absolue de 
cette partie, dansfnn^ cas où la presque iotalké des racines 
du nerf spinal ?étbit parfaifemeât-^saine, ne résnlte-t-il pas- 
coÉnaae conséquence évidente «c(tte nnflnence exclusive de* 
ce petf'^nr la respiration, dans les^lésions de la. moelle épi- 
nièire\ idée favorite de Gh. Bèll, n'est pas mieux prou- 
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vée pai^ les &iU que'Ie'é^Mit d'acttoo 'du.dÎBpfaitigme, 

poisqôe qoos veaonb de.«;0iff'eet.den4ePiinwKle rerteri^le 

seul agouti la reqiiBatioa» '>d«Ba aa eas/oùJe ^î^ deja 

lémen étirii aâsai faTOtiabk, que poMÎUef k Je réaJbftliéQ«dl 

«a 'théorie? ' . ' .■ ^ ' ... • . •.• % ■'. .- i 

l'LadbpofiilioQ analomiqtiedearaoîiies das.fejbcfejSpîâMmfOi 

piiréi}iqueaa'(^p0se>à ee fae kqacatioDisoft éelttircie,|Nri- 

tiquesiiâ&l^d'iiiie maoiiiefjiisipréciae.. Eai^aVfl'iltétail im 

eaâ propre à feiirnir la ' sôhitfani : An proU^e» ea^serail. sraa 

doute oelui :où, lé !diapli|tt^e étant paralifsé, l'épaule po? 

eerrj^t eneore toiife rmfluùaee.'dû spinal; ek 'bien leetta 

cireoDstamce de peat pas se ,préaenter>«car Jes BacMfda de 

ee dernier nerfdesceodant plosfbasifueeeUesrdu phréoiquei 

si celoihçrse trôUTatt pitH^awid d'une Jéskm'» Jaciéai€( lioéai^ 

de . la moelle » «fueèqûesHlmes des * radaes dû. spiaiàl . seriaicAt 

nécessairement aussi compromises, ât KoU' pourrait in>iOr 

iperiçefcfee lésion part^Ufe pour. e3|ilii)u«ff lirparallisîeieonvt 

plète. de l'épaule» ■ ^,- n , dit f;^ •..-•; t >S ;. . -.i 

««^■' ••'» •• 

" • '. .If». . i fi ■■ . •'. »»É >.'• ' ,'• •. »» t>l :.*t! ■ .1. • 

Kyste sireux développé sous la J)eau dpt genoU'gàùtéhè'itunie 
vacne^ rr- Qpservation xecueuhe par m. MailL^t, chef de 
clinique a Uhcole vétérinaire a Alfort. 

M .IMpiM deailuitti -11»»/ v««lH^)!de;r«fi«^lrt9a9»dé«^^^ 
hnî&alMî^portaîttan gca^jgattfsbeiunejluii^iifll^t?}^^ 
tufMAquî iS^aila€j9MÎs*.{>ii9(^9siiçeniQiiif l^ll^li^ 
è'hmiwiieh MUgki^ son ^tolaN»e.gro««èMR»|>cMl^tittn^U];.a\q> 
vaâ^ pi» c^waé-fk/éllMdilcatiilnjii^wtSii^ qMfl - 

i|iieys.moifii,ui>, riiJeQ|ÂS99iiMMl^4irilS!j9)irM^e«))A,^ 
^P4f<0fidifii^rmt^..QPtf(^.M4€il»^^y^^t (H4je?^4|aMpai( M« le ' 
piMfeaipii; .IMaJ9[>ildi.et: p^i! ti^^ .I^Ioiiib! joi'avjop^ jpas. eu de 
petpqtiiro«unnattrQ.qutJ(rituin^«iri^tf|H.le résultat de l'^c- 
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^cumiilQtiDii d'uB liqilifle , sMf ^uvk>tr préciser sileUe avaii 
9^n méffi^mm éestgatae» synoviatte «MMiioeuac» ofi:fian« 
abe bwirM synoyîale 90Uft<iitaiiéB^ 40fièeiiliellMiMBk dive- 
Ulppé^j; 4>àr ft l^élat UMiiiiil'ie){iéiUUes1)oimes n*émkuà 
passons cette région, où du tbsu cellulaire à laihgea mailles 
(m Uwijieâ. M. Dekfobd prc^poea^' dèi k iwÉttieneoisehfc» 
àsm tÊÈùà&^ 4e ireitM»pt :: em praiiMr lieu» la péné- 
Ciéiiy tatrie^^aprèa ia jeiiie dafifuiièy d'uae ilijèotieB «lir 
MNibiitei(ki«l la pétatie ^ét^ie; oéMe ÉiédicaiioiR élaripitti 
e^rtDMe, t!lai»«ille devlîl faiisar ifpMs èUe da ià^éoe d«Bs 
h«» tttodveihMts ii lainalêdierjaraii^aèil ai^e dam hisçatnes 
MidiiiettMs* En*«cd«ié lietiv la ceiltàiiMilicm imoÊcnr* 
rMfecniif toute ià siirlaeedë la <iiliiiBiir, 1i f aide du «ontère 
actiMt. CSeIfte denrièM epénatieii «vlàît pbur l>iil de pvoiuive 
Me fiMe inîtatieii ide ia peao teUrjéi» ImQ «ellitlaÎDe mu»- 
fMMti iift*ap|i6l âe fluide dans ce 4eniier tissa ea laême 
temps lfi|*aii ^afloroisâemeat Jbp îà pba»; par jdooaéqueiHl» 
raplatissemeut de la tumeur dû au ràpprocheiaeht de sfas 
parois» et enfin la résorption du liquide séreux épanché. Mal- 
gré remploi de cette cautérisation» Ja tumeur n'en continua 
pas moins à faire des progrès » mais rinsensibilîté persista 
Hisqu'à ia fin. : 

(iO 3 mars 4eniie|r^ Tanimalfut saçriifié» et le genoii envoyé 
à TËcole id Alfort. La dia^c^îon m'y a montiâ les lésions sui- 
vantes. 

L'incision de lX^(ïlBeuf> fut suivie de récoulemeot d'un 
Kii|iltiii'sé»ëiit;^40 ^«fttkNir 4ëgèM cMae r^ tattflat en 
sîtt^titeiiAfi^ GettK^ èétirsMy dbni 

M qtfsfÉi1l#0lii}^dé'idi«4ftMs ; aPt^la)^ i^aaéi peétom^ 
Mahéè aiW<^lt^qtfe t^M-t]tKmf«0daîis les plt^Mi d^aaîaMiik 
attèitttés'diay dff W ifO ttt aattitoé ëi» ia Akieititenie ée» 4»a^ 
rmî» du k]^; i^isfiiiek des» oMlfrétiMS teibiiyiiaeosfts v kfi 
unes Kbt^es i'd-)âiHrès peu dttiéi^eiilës , tl'tiutreb enftmv^ 
b«attCou|^ptti^gi«aiÉil^a^b#ei^t«imènUdei4^ fêokà^^ 
membraneé irèA-ildliéi^mës/ H *i^x$»t|iit «en outve an ipo4 
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au'^^eèstus du ceMfe !ilu kfHB, une ctoiiM asses InisistMte» 
dithaiii la l^iiiëui*eû 4eliK gr^dM oavilés» letfoeUes com- 
muniquaient entM ollèâ |Màr liAe x>ttveiiiirQ arrondie ei à 
bôf iè "é^aîfl. lÉdé)^èttd«fl|itu6M é^eeè deiiK compavlimoiiU, 
îiiéii éHi^àit ^6ti6ore éeox^MitMft beftucoiipplas pelilsi •ortM' 
dé dii^àtifôti& t^kA cùtiMutAcifïMèùi âUssi ai«o lèiMirité» 
prfùcijmleè , dèsqueltoà (fe 'éluiént ft^arés pttt* dès oMéom 
ine6Mplèl)ésv 

Lés Atihérén^ dès faâMM tMiâbrane» déni i| a déjà^lé 
parlé étaient dues, l^titi««à «a l&stt ttOU a^ëoitérisMIl» maia 
Ail peiu extensible , t^Miteàant trèa^pM do yiiaieaux appa- 
rents: les autres à «ttè'^ttmrtèrodilte, evétaoéo^diàpoaéèaoaa 
fortnedè jfMetitOstoiiM«eà>doir^l«Moid6fonÉHI4l^ 
Aiàsi , les. uties éttfieiHt 6HAbndieid^ feUiMitvêos • d'uoe aorte 
de mèsïibrane filiirenëd; d*aâlli«s » bao»oW|> plos potHoa, 
étalelnt anguleuses» èépoot^ve^d'Mreloppeat «UeaVoaaeni'* 
blafattt h. èes grains d« èaMa» L'adbféHsïiioe des ifHiiet «i da» 
antres aux parois dû kj^e était t^^&tièto» 

Là face externe dû kyste adlidni)tpi«r^ftliiittiealhiiaiie 
trèSB-lSdhe, d*^ane part /^ ta peto, *^i lo tèoofnniit dans lea 
deux tiers de «on étendue, et d^aat^e pMCaift failles t^ndi-» 
âenseà ^ tiux tâfàstloê èn^roiû>iMNm. H <n Y «toit 4iuo«no 
cbmditrtfidàllioti entre le kysjte et les gatMei toodiMasoa^ iBa*^ 
qoèlfès énttetfit parftilteftient <saines% ^Ws fimqtiéi^Mtl» 
rétendnè^èfafa«e ««lè^è<» M tôyàSt deftfilaneiMa têéeo^ 
latres ratnper à 4à stftfaœ du kyste , et >sfe loi Éi ttoa ÉMiaoea 
parois. Gé9 détni^t^, fe¥nié«| d'tfoe moiiiiMnet<ciiitiqfi8» 
ataicfnt Pépakiei/r d^uUe li^ à peu prfel'dlttia^pfoaqtia 
toute l^r étendtfe ^ seidisiiielit , ocflte épîâsaèM ^(mk p4ua 
cotisidér^eble aux endroits te i^icBiérento amenai les lîsattaieiv- 
YÎronnants était plus intime, et au niveau* diS|POM«MseMé- 
rieures. On y remarquait, duJ^té de la face interne, indé- 
pendamment des cloisons et des fausses membranes , des 
irrégularités de surface, consistant en do légères élévations 
séparées par des dépressions peu prononcées. J^ai essayé de 
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séparer, cette membraAè en Jame^ âisiiactes » mais il m^a 
été impossible d'y.parvenir;>:€e <(ui me. confirme dan» To- 
pinioD qu'elle était formée d^'iin . feuillet simple. * 

Tous les oignes sousTJacwts^appartena&t aux .diverses 
articulations du carpe étaient. 4ain&, si ce n'est, qu'on re- 
morquait l'ossification, d'uoe plaque placée aurdevant deFar- 
ticolation la plus inférieure.. Cette plaque est ordinairement 
cartilagineuse, l^a peau qui recouvrait le kyste, bien qu'é-, 
normément. distendue »: ne présentait pas d'autre altération 
que celles produites par la cautérisation. 

Causes du dioeloppetnentïdec^te. tumeur. — Les kystes 
de cette nfitarej situés^ à la ménxe régîo/a et ch^zles mêmes 
animaux, sontjndubita'biempaldéterpiinés par le fi*ottemeAt 
du genou sur le paTjé Joosque {'mimai se couche ou se re^ 
lè?e, et métnepeiidaBt:q.u'il.est;GOuc.hé..Gepi. explique facir 
lement pourquoi les racbes des npurrisaeurs deParis et.jiçs 
environs^ «qui ne sortent jainais del'étable» y.soqt beaucoup 
plus exposées que les. aoimiulx de la même espèce, que^i^'ofi 
OMTÔielaiiXifriitunages. 0|i a cru remarquer aussi qfipdfns 
les élableâ payées» c^s tumeurs étaient .beai|co.up jd^ fré-; 
qiientesquedansceUes qain<a le sont^pas, et qu'on en voyait 
ansai'Uue pkks grande. quantité: c|iez Wnourrisseurs qui font 
peà de. litièlÉe à ileurs yadhes» que. chez ceu^ joù Q^es sont 
couchées fJiap ^.mpVemcnt,, £i).,am) mot, je crpi^ que. ces 
kystea .«^i^xyi ¥érit|dilQ% rhydi^f^ies .4eS:bour$ps. ,mu^ 
queusdk ao(M9a|ellie^ sous-oqtaiEl^r r^çsc^hj^nt tout-à-fait 
par .lf»ir..:iialtar9.«. le«r>iége.,^,leiir moib3,4^, foripatîpnet 
41t€0ri|is(mliea^:«l h celles qoi #e forment, 4ux ^eaofi^ des 
faltoclttsaeugea^ des rêveuses :, des ramoneurs » et i autres 
piersMMusS'itbe^ lesquelles. le& genoux. sont soumis h des 
frottemeiit^ioépétés. . i • 
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Atrophie des cirfonvolutiçns cérébrales de V hémisphère gau- 
che ^ épanchcment de sang dans la cavité de C arachnoïde y 
observés chez une malade hémiplégique et scorbutique, -r- 
Observation recueillie par M. Nivet , interne à là Salpé- 
trière. 

Le 2 î mars 1 855 » est entrée li l'inifirmerie de la Sàipé- 
trière la nommée Calmus^ âgée de soixante-neuf ans. 

Cette femme ^ d'origine allemande , couchée au n** ^4 ^^ 
la salle Saint- Vincent » a commencé à être réglée à seize 
ans; la menstruation a cessé à quarante-deux ans. 

Elle a eu quatre enfants» dont deux sont morts en naissant » 
les deux autres sont vivants ; l'un d'eux a été fou pen- 
dant quelque temps; à la suite d'une maladie qu'elle a 
essuyée , à qûarante-<leux ans , époque de la cessation des 
régies, cette femme a éprouvé pour la première fois un 
accès d'épilepsie consistant dans une perte complète de 
connaissance, sans mouvements convulsifs bien,ma^<{iié»; 
ces attaques , qui revenaient tous les six mois à peu près , ne 
duraient que quelques minutes. * - ', 

A là suite d'un traitement par le nitrate d'argent » pfes^ 
crit à l'hôpital Saint-Louis et qui a' duré trois mois , la peau 
de cette malade a pris une teinte gris bleue sansqnerla 
malade ait éprouvé aucun trouble fonctionnel à cette épo- 
que; depuis lors la teinte bronzée de la peau a un peu dimi- 
nué. ' 

Du reste le traitement n'a déterminé aucun changement 
dans l'ordre et la durée des attaques. Cette femme quitta 
l'hôpital Saint-Louis après y être restée huit mois , et elle 
rentra chez ses parents, où elle a vécu jusqu'au mois de 
juillet 1829. A cette époque, elle fut reçue à la Salpétrière, 
dans la division des épileptiques. 

Il y a deux ans cette malade entra dans le service de 
chirurgie, pour des douleurs très -vives qu'elle éprouvait 
11. 8 
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dans le pied droit, au niveau du premier métatarsien^ 
Elle raconte que peu de temps auparavadt, elle avait reçu 
sur la partie malade, un violent coup de sabot qui lui avait 
été donné par une autre épileptique. 

A l'époque de son entrée , il s'était développé une vio- 
lente inflammation dans toute la partie interne du pied , et 
M. Lalleinent pratiqua deux largesincisions, l'une à la face 
dorsale « l'autre à la face plantaire. Trois mois après , la ma- 
lade 3ortit guérie des salles de chirurgie. 

Au bout d'i;in an à peu près» sans cause connue ^ cette 
femme commença à ressentir des douleurs au même endroit, 
ua nouvel engorgement inflammatoire moins considérable 
se développa , et fut suivi de la forçiation d'un abcès qui 
8*oiivrit spontanément sur la face dorsale du pied,, ef 
'arrière de la pi^mière articulation métatarso-phalan- 

.gienne» 

La malade entra le 21 mars 1 835 dans le service de ^ 
If. Bérfird jeune; ^Taide d'un stylet introduit dans le trajet 
fiitcdeiix^ on constata un décollement assez étendu de la 
tieau^ une dénudation avec ramollissement du premier 
métatarsien; x)n ne sentait point de parties mobiles; la plaie 
s'avait donné issue k^ucun fragment osseux; on diagnos- 
tiqua une carie du premier métatarsien. 

Des aontr'ouvertures furent faites , et peu de temps après 
on introduisit dans le trajet fistuleux des morceaux de ra- 
cine de gentiane; plus tard on eut recours à des pédiluves 
alcalins^ mais un érysipèle survenu autour des parties 
malades ^ fit suspendre Tusage de ce dernier moyen. 

PhiB tard, le séton fut employé sans plus de suQcès; 09 
fMPc^osa alors à la malade l'amputation du premier niéta- 
tarsien , mais elle s'-opposa.à cette opération. 

Les détails qui précèdent nous ont été communiqués par 
Bk GaUé>ruii desmemibres de cette Société^ qui a observé 
cette maUde pondant l'année «835. 

Au mois de janvier i836, nous avons trouvé madame 
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Gi^lmu» dans Tétat précédent,' il n'exiMe Mtciin frouble A0 
la HgMiioUp de la arespiralioB» ni de la cârcMlation. 

EUa affiroie qu'elle n'éprouve pas d^ céfhMlf^i le 
cèté dmit est un pejw plus faible que le igauçhe; elle parle 
avec difltenlté , mm elle paraît ^bien couiprendre ee qu'oa 
lui St. On remarque sur la région dorsale du pîed droit» 
dans le preaûer espace înterosseux , îà un demt-ponoe m 
devant de rarticulalion tarse^métatarâienne , une ouverture 
fistuleiise^^Uroîteji ]>ords rraVersésetaiâUaiits, ^i donnant 
issue à une petite iquantîté de sérosité l;erne ^^^isâtre. 
L'extrétoMl;é antériewe du premier cstétataraîen peraR 
gonflée; les tissus environnants parmsseat caogor^s; enân^ 
trodnisant un stylet, on «^ des pofiieiis osseusea ifrîebles , 
qu'il est facile de -briser , et qui demnent une tsensaiioo ^de 
orépitation. ... 

Le pied est le siège de douleurs vives; ces douleitifs lont 
encore atigmenté pendant la 4||rée de iWeofcîeii;$Cï€irf)u<- 
tique dont la malade a été -atteinte plus tai^d; vers fe imilieu 
de janvier, les gencives devinrent doulonrenaee» «aî^aiHea» 
elles étaient naoUes , foqgueuses^ injectées; «l^e Manifesta 
en mémeAemps^ des ecchymoses sur les ,mcanbiiMipdiâmsi» 
qui furent précédées de «dÀuIeurs vivias dans les p vtîea où 
elles siégeaient. 

La première tache» très4teiidue » occupais lapertie in- 
terne du genou gauche; on appliqua suroe peînt des «çi^a- 
plasnies arrosés aveounméhnge<d'eau Vé^tOHaiinérale>èt «de 
laudanum. 

On prescrivit à l'intérieur le vin antiscorbutique. » Mue 
tisane ansère «t un régime neuffîsaaflit. £efete, ecdiyiaose 
e parcouru i^ différentes périodes avec «ne gmnde k^m- 
4eur, |>ttisqu'eUé n'était pas complètement dréaerbée à l'é- 
poque de la mort; du reabe eUe a offert las nuances de ce- 
lorii^ien ordinaûre^ les bords offr ai e n t i qu elques jd«rs apr^s 
l'appirition imeieonleur ^uine * landisqueiaspÂrliesmoias 
exeentriques avaient «necenleur verdUre , et le eentre était 
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bleu. Dans les premiers jours de février, une douleur vive 
se manifesta dans le i coude-pied gauche , et le lendemain 
une ecchymose bleuâtre entourait l'articulation tibio-tar- 
sienne. Le tissu cellulaire sous-cutané était infiltré d'une 
petite quantité de sef osité autour des malléoles ; le pied 
droit- offrait également ce dernier phénomène ; eh exami- 
nant' ta caisse gauche on s'aperçut que l'ecchymose supé- 
rieure s'étendait à toute sa partie interne. 

Ver» la fin dé février , l'affection scorbutique parait eh 
vofede^uérison^ maislamalâde se plaint toujours d'éprou- 
ver des douleurs vives dans le pied droit; cependant Tou ver- 
ture de la fisltile n'a pas paru modifiée par le scorhut. 

A cette époque , la malade éprouva un léger vertige épi- 
leptique, à la suite duquel, l'hémipléglie droite devint on 
peu plus apparente.. On a continué le traitement antiscor-- 
botique. 

Le 25 mars , il ne restait plus que quelques p^ites taches 
bleuâtres ou jaunâtres à la place qu'occupaient les vastes 
'ecéhymoises doht nous atons parlé. 

Le soir , vers dix heures , sans avoir éprouvé ni perte de 
•connaissance, ni céphalalgie; ni étourdissements , elle se 
plaignit d'éprouver des douleurs très-vives dans le trionc et 
les membres , elle était très-agitée. 

Le'âfrlodars , h six heures du matin , les douleurs persis- 
taient , l'hémiplégie avait considérablement augmenté , la 
malade pouvait Si peine articuler quelques monosyllabes; 
une saignée fut faite , et on fit mettre des sinapismes aux 
jambes.;»' 

A neuf heures , le côté droit de la face est comme tu- 
méfié i les. muscles sont relâchés , la commissure de la bou- 
che est phiB rapprochée'de la ligne médiane que du'côté 
gau(ihe,'la langue a de la tendance à se porter à droite, 
la myotilité est coiqplètement détruite dans les muscles qui 
meurent ravairt4M!|as et» la main du côté droit;' lesimusblés 
de répaule du même côté ^ont coiiltacturés.- La niyotilité 
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est diminuée dams le meipbre pelvien correspondant. Dans 
tout le côté droit du corps , la peau lorsqu'on la pinceest 
bien moins sensible que du côté opposé; Tintelligence. est 
tout-à-fait intacte; la malade paratt comprendre très-bien 
c^ qu'on lui dit, elle affirme qu'elle n'éprouve pas de cépha- 
lalgie; la déglutition se fait avec beaucOMp de difficulté, 
la respiration est gênée , le ventre est indolent.^ 

Les pupilles sont également contractiles et contractées;, 
le pouls est naturel pour la force et la fréquence. 

Lçs bruits du cœur sont réguliers et ne présentent rien 
d'anormaL 

Pas de toux » pas d'expectoration. 
Prescription. — Lavement purgatif et siuapidmes aux 
membres inférieures. Vin antiscorbutique ^)v. 

Le 27 » les douleurs ont cessé , la contracture a disparu , 
mais la paralysie du mouvement persiste. La malade est 
allée à la garderobe et a uriné. 

Le 289 même prescription , même état; douleurs au ni- 
veau des ecchymoses du coude-pied gauche et du premier 
métatarsien droit. On continue le vin antiscorbutique. 

■ « 

Lé 2 avril , la langue est sèche , jaunâtre , les yeux chas- 
sieux , le pouls naturel pour la force, un peu fréquent (92). 
La respiration est gênée , mais peu fréquente ; on entend 
à distance un râle trachéal assez bruyant , peu abondant. 

Le bruit respiratoire s'entend bien en. arrière; en avant, 
on entend du râle sibilant et muqueux à gauche et en haut ; 
les côtés du thorax et le creux de l'aisselle n'ont pas été exa- 
minés , parce que la malade ne veut pas se prêter à cet 
examen. 

Le pouls est fréquent, des douleurs vives occupent la 
jambe droite, qui est plus froide que celle du cpté opposé; 
le bras du même côté est toujours dans le même état. ' 

Pendant la nuit cette femme a été prise d'une diarrhée 
abondant^. 
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T. péck^ade s. de gmame. ivAof. r Kermès gr. ij . 

Sinapisme^ aux jambes. \ Sirop diaeede §)« 

Le 9 el le 4 > elle esi à peu près dans le même état , la 
diarrhée a un- peu dimîtiué. 

Le 5, la fiiibtesse géuâmle est trèihgraade» elle im parie 
pltis , le râlé trfteàéâl est plus aboo^iit, les narmes sent 
pulvérulentes, la Imput sèefaèet bruuAfM^Ie pe«rb fréquent 
et faSrie, même ét«l do reste. 

Mort à 1 1 heures ,- le i février. 

L'autopsie a été fiâtele 6 avril, à 1 1 hemes du mafia. 

Les taches scorbutiques ont presque complètement dîsr 
paru ; cependant le tissu cellulaire soasHWtané , qui eiivi- 
ronne rarticulation du gienou gauche „ est indur^et pénétré 
d'une petite quantité de sangp 

On observe les mêmes altérations dans le tissu ceUolo- 
adîpeux ^ui existe autour de rarticulatton tibio- tarsienne 
gauche; les muscles placés au-dessous ne paraissent nulle- 
ment altérés. 

Dans le premier espace inter-osseux existe un trajet fistu- 
leux qui s'ouvre sur le dos du pied , à un demi-pouce envir 
ron au-devant de la première articulation tarso-métatar^ 
sienne du côté droit ; la face externe du premier métatarsien 
est dénudée , et forme la paroi interne de la fistule qui se 
dirige obliquement en bas et en avant, et aboutit dans une ex- 
cavation creuséeen partie sur la face inférieure de l'extcémité 
antérieure dé l'os précédemment nommé; autour de cette 
excàyation, en dehors et en avant, on voit des productions 
osseuses staiactiformes , tandis qu'en dedans, on trouve 
une échancrure qui se continue avec le canal fistuleux. 

L'excavation est remplie par des pseudo-membranes 
rougeâtres, au milieu desquelles on rencontre plusieurs 
fragments osseux friables qui, après avoir été lavés, étaient 
d'une couleur grisâtre et formés par du tissu spongieux. 

'La voûteosseusedel'excavationestdureetse trouve tapissée 
par un tissu analogue à celui des concrétions staiactiformes.. 
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Au centre de» pfeiido^membraiD^» oa ilrouv^ me peUte 
quaaaUté de pué liquide et rougefitre. 

Nom oe ferojM <|«e rappeler id la çoloi^tioa bleue de$ 
téguments; le tube digestif offraît une couleur bleuâtre en-* 
core plus foncée» et l^ pWxus^ choroïdieIl^ ql&aiei^t i«ne 
teinte gns*-blQf|i foncé t^wt-à-fait analogue À celle des 
tissus animaux plongés dans le nitrate d'aJCgeat e^ e^Qsés 
enauite t une Tire lumi^« 

^«A *^ Il ewt(& une biyi>^r<^tc|^ .cjrcQuscrite un peu 
aihdesaiis d^ la bosse frontale gaii^cbe, fiiisant è^ la surface^ 
eUérieiw» du crâpe unç saillie.d'un€^ ligne et demie.euirironj 
sa surface égale à peu près celle d'une pièce de trois francs. 

L'épaisseur deJkpartiie wtérieure et ^up^rieure |le 1^ boîte 
osseuse du crâne est considérables jeUf attiQVIit dans qi^lquçj^ 
endroits nmUi^ à whi Ugpeik : . , . 

Le tîasu cellulaire sous-aradmoïdi^ est infiltré d'uncj 
très-grande quantité de sérosité; il nous a semblé . %ussi[ 
qu'ui^ pOrtUMi de ce liquide existait dans la cayité 4q l'a- 
rachnoide^aiA niveau d'une d^ression du cerceau dont^nous 
jparlerons tout -à* l'heure. Toute la conrexité de Ifbémi- 
sphère gauche du cerveau est couverte d'qne couche miuce 
de sang .coagulé 9 ayant la forme d'une pseudo-membrane». 
Cette lame n'a pas plus d'un^ demi -ligne d'épaisseur, s% 
couleur est rouge de sang. 

On trouve avissî quelques taches muges sur rariu:^iipîde 
pariétale ; il est fai^ de le^ faire dispwaitre en l'essuyant. 
Le lobe gauche du cerveau est moin^ voh^miq^x que l^ 
droit; en arrière, sur 1q tiers postérieur de la cQnvexité 
du lobe postérieur » on ]pen^ârqué mie déprei^iop remp^e 
par de la sérosité avant l'ouvert^rci 4u crân^. Au niveaM 4o 
cette dépression » les i^ir^oniFolutiims cérébrales sont:Q<)osi- 
dérablement atrophiées* LoMréF^^^^i'^fM'Mneligii^ ^ une 
ligne et demie; la s^Ntaupe gme.pairalt unpwi*«9)ojUte; 
on en enlève jqnelquea lambeaux çn .^âtacha^J; l^k pif^èro* 
Si l'oki af^mte que la partie postérieure du vfyoî^ui^ la** 
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iéral ^sfoche et la cavité àncyroïde sont distendus par une 
assez grande quantité de sérosité» on aura une idée de la 
minceur de îa paroi supérieure et postérieure des ventriei^es 
Hitéraux et de Fatrophië dû lobe postériettr du cerveau. 

"La couleur du cerveau rie présente rien de particulier. 
Cëpehdant/lek ôh'coilvoluriôtiS'àll^opbiéés offrent une teinte 
un peu plus foncéel "•; '' 

Le bulbe rachidien» la protubérance et ses pédorionles 
paraissent liri peu -moins' volumineux qiie dans l'état «ydi* 
riairei cette atrophie èàt^}iduè évidente pour le lobe droit 
du' cervelet. Nous avons' dëj% parlé de la coloràlton des 
plexus ' cboroïdes. 

' Le trôti de Botal n'est pas complètement fermé. Les 
oreillettes sont distendues par deux volumineux caillots noi- 
râtres ^ recouverts par une couche mince, comme pseudo^ 
riienibranénsé ^ d'un rôùgè plus clair que le centre- du 
caillbt. • ' ' 

Lé sommet du poumon est hëpatisé au second degré; 
son tissu est fribbfe , pénétre d^une grande quantité de séro- 
sité rougeatre (pneumoriie-ôedémateuse). La àurface de tout 
le lobe supérieur du poumon est couverte d'une couche 
mmce de psëàdo-niémbran^. Quelques cuillerées^ séro- 
sité jaunâtre existent dans 1a èavité pleurétique du même 
côté. Le poumon gauche est sain. 

On %roi!rve à la partie supérieure do liàmte, une petite 
ratie surnumët*aire, du volume d'une noix» tenant à l'autre 
par un lien celiuteu^.'' 

'Le gi'os intestin est la sente partie du tube digestif qui 
paî^iétsse ahéi^. La'ittem&rané muquéuto est d'un rouge 
foneé , épaissie et un peu ramollie. 

- Où a trouvée l'a«to|>sie uné^âtlératron dn premier mé- 
tatarsien qui parait être une nécrose. 

Si les rènsèignemëo^s d^ânés par If. Galle sont exacts , 
si àl^oqiié îdë Pexamen , le métatarsien* était) ramolli ; eb 
ne p^ésisnlàH pas dé parties mobiteÉs» onsera^poi^éè cr«rfre 



129 

qu'à l'époque du premier examen , il y avait carie ^ et que 
cettef lûalâdie^ serait terminée plus tard par nécrose. 

L'inefficacité des contr'ouvertures, du séton, vient encore 
à Tappui de cette opinion. 

Il m'a été impossible de découvrir des. traces d'argeni 
dans les plexus choroïdes , probablement parce qu'il en 
existait une quantité trop minime. 



Abcès symptpmatique d'une lésion de la colonne lombaire ; 
lésions de l^ articulation coxo-fémorale. Mort^ — Obser- 
vation recueillie par M. £st]&V£N£T , interne à l'hôpital 
de la Charité. 

Le nommé Sudre , âgé de viugt-huit ans , né en Auvergne , 
exerce à Paris depuis l'âge de dix<sept ans l'état de porte- 
faix ,_ qu'il a été obligé de suspendre pendant six ans , pour 
remplir son temps de service militaire. La constitution de 
cet individu n'est guère en rapport avec le métier pénible 
qu'il exerce; en effets il est grêle» de petite taille , assez 
maigre , d'un tempérament bilieux , à peau assez blanche , 
mais abondament couverte de poils très-noirs. Interrogé avec 
soin dans le but de savoir si dans sa jeunesse il a eu des 
maladies vénériennes , scrofuleuses ou rhumatismales » s'il 
a abusé du coït ou de la masturbation , s'il a habité des lieux 
humides , s'il a reçu sur la partie malade quelque contusion, 
il répond négativement à toutes ces questions. Il dit aussi 
s'être toujours bien porté jusque vers le printemps de i855. 

Neuf mois en. ^effet avant son entrée à l'hôpital de la 
Charité, il a commencé à sentir quelques douleurs dans 
la région lombaire de la colonne vertébrale et dans la ré- 
i;ion du sacrum. Ces douleurs sourdes , profondes et fixes 
dafîsjleur prinffipej ont paru s'irradier dans presque toutes 



i3o 

les parties du corps» et ont fim par sa localiser aux articula- 
tioDs qu'elles oat suivies presque toutes en s'acconipar 
goant de tous les caractères du rtuimatisme articulaire ». 
moins le gonflement » qui n'a jamais existé. Forcé de sus- 
pendre son travail habituel > ce malade a été obligé de ne 
se livrer qu'à des occupations peu pénibles » et , sans cesse- 
tourmenté par la pensée de son mal , il a consulté une foule 
de médecins et de charlatans > et employé une grande quan-^ 
tité de médicaments ; son mal n'a cessé de faire des progrès; 
ses douleurs lombaires^ masquées par celles des autres par^ 
ties du corps» ont néanmoins persisté»^ VersJe mois d'oc- 
tobre , il a commencé à sentir des douleurs dans le Voisinage- 
du grand trochanter^ un mois après» il s'est aperçu du dé- 
veloppement» en cet endroit » d'une tumeur assez indolente» 
sans changement de couleur à la peau » qui s'est accrue 
graduellement» et qui a déterminé le malade à entrer à 
l'hôpital de la Charité le la janvier i856. 

Quelques jours après son entrée» il a été donné à M. le 
professeur Sanson pour sa deuxième leçon du concours pour 
la'chaire de clinique chirurgicale» et voici dans dans quel état 
il a été trouvé. Sa santé générale et sa constitution ne sont pas 
altérées; il dit seulement avoir un peu maigri; ies^ viscères 
thoraciques et abdominaux paraissent en bon état. La ma- 
ladie principale consiste en une tumeur de la partie supé- 
rieure delà cuisse gauche» se présentant avec les caractères 
que je vais indiquer. Elle occupe la moitié inférieure de la 
région fessière et le tiers supérieur dé la face externe de la 
cuisse; elle est molle» fluctuante» ressemble à une' vaste 
poche à minces parois» contenant un liquide; uiie sorte de 
bride tendue du grand trochanter au tiers supérieur de la face 
postérieure de la cuisse» la sépareeà deûxbosselnres» commu- 
niquant manifestement entre elles ; on feit passer le liquide dé 
l'une à l'autre» et par moment oepassagè donnée la main la isen- 
satièn d'un bruissement particulier. La portion interne de Ia 
racine de la cuisse est tuméfiée » mais sans flootiultioii.sM''- 
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sible et sans empalement; cependaat les mnsctes sont 
soulevés 9 et la pression qu'on exeroe sur eux fait augmenter 
le volume de la tumeur située en dehors- L'exploration du 
bassin, à travers la paroi abdominale et par le reetiim» ne fit 
sentir la présence d'aucnne tumeur et d'aucun efieipÂtimnient ; 
cependant j'ai pu constater même de» le prîneipe, que la ta- 
meur de lu cuisse augmentait de volume lorsque le malade 
était dédiront » et que les ^orts de toux y pi|bduisaient un 
mouvement d'ondulation qu'il était fecile de sentir à la 

main. 

La présence des douleurs lombaire» et leur persistance 
portèrent M. Sanson à considérer l'abcès de la cuisse comme 
symptomatique d'une lésion de la colonne vert Aro-sacrée; 
l'absence d'engorgement dans la fosse iliaque interne et 
dans la région inguinale Ini fit penser que le-pus n'avait pas 
suivi cette voie'; mais ne trouvant aucune trace d'un trajet 
purulent au-dessus de la crête iliaque i il dut nécessaire- 
ment penser que le liquide provenait d^une maladie de 
l'articulation sacro-iliaque en arrière, qu'il s'était gliaaé 
tfu-dessous du muscle grand-feasier» et avait déterminé au- 
dessous de son bord inférieur, la raste colleetion* 

Telle fut l'opinion bien motivée sans doute de M. Sanson» 
mais elle ne fut pas complètement partagée par M. Velpeau ; 
et voici les^ motifs dont il appuya une opinion di£fôrente , 
qu'il donna , il faut le fire , comme une conjecture : après 
avoir recherché le canal que le bassin devait avoir fourni au 
liquide, soit en dedans, soit en dehors, et n'avoir trouvé 
nulle part aucun vestige dé son trajet , il douta qne la lé- 
sion du bassin ou de la colonne vertébrale en fbssent le point 
dé départ; se rappelant en outre que ce malade avait souf- 
fert pendant plusieurs mois d^une affection rhnmalismale » 
qu'ensuite une douleur s'était fixée au niveau du grand tro- 
chanter, il se demanda s'il n'était pas possible d'admettre* 
que le pus eût été fourni uniquement par une lésion du fé- 
«QUF. Préoccupé de cette idée, il dut songer è vider le foyer^» 



En ca .moment, M. Velpeau s'occupe d'expériences sur 
les larges vésicatoires dont il a déjà retiré de bons efiets dans 
un certain. nombre de maladies , et en particulier dans les 
infl^mmalions suppuratives et les abc^s. Il soumit ce ma- 
lade à l'emploi de très-larges vésicatoires; — Le premier fut 
appliqué le s8. janvier; il avait douze pouces de long et 
dix de lai^e , embrassait la tolalité de la tumeur. Le len- 
demain celle-ci parut affaissée» mais non diminuée, ce que 
prouva la mensuration exacte. 

Le 6 février , un second vésicatoire d'un tiers plus grand. 
Le soir, accidents assez inquiétants j, douleurs vives dans le 
coté droit de la poitrine; face pâle » grippée» pouls petit , 
douleurs, dans les régions lombaires et vé^cales» difficulté 
d'uriner. J'enlevai le vésicjitoire et le couvris d'un linge en- 
duit de cératet saupoudré de camphre; le lendemain tous 
les ^c^idents avaientdisparu. — Deux jours après, la surface 
dénudée se. recouvrit d'épiderme, et on trouva une diminu- 
tion de deux pouces en circonférence et d*un pouce en hau- 
teur. 

Jusqu'au 18 février la poche ne fit qu'augmenter de 
volume; on appliqua un troisième vésicatoire, mais sans 
produire aucune diminution. 

Le %/^, la collection purulente formait une vaste poche 
étendue du musle grand-fessier à trois ou quatre pouces du 
condyle externe du fémur, et dans son plus grand diamètre, 
elle dpnnaità la cuisse une circonférence de vingt-un pouces. 
Indépendamment de ces accidents locaux» d'autres sont sur- 
venus. , Le malade a commencé à tousser , la voix s'est en- 
rouée 9. des. sueurs nocturnes ont apparu , les régions clavi- 
culaires donnen); un son moins clair , et la respiratiop est 
faible .à lei^r niveau. Les vésicatoires ayant échoué, pour 
évacuer la c€lle<^ion de liquide, M. Velpeau lui dopne issue 
au moyen *d'ufie ponction faite avec un trois-quart délié. 
Il sQrt environ deux litres d'un liquide séro-purulent qui 
ne forme. pas la totalité de celui que contenait leibyer.. 
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Un bandage Gompressif est ensuite appliqué autour du 
membre. 

7 mars. II n'est survenu aucun accident parttculfer, 
mais le mialade maigrit. Les sueurs et ' le deToiement 
continuent, et la poche à presque repris'^on volume primi- 
tif; une seconde ponction est faite au moyen d'un bktoori 
à lame étroite , et donne issue à nne quantité presque' aus^i 
grande de pus de' même nature. . • . : 

\^. La poche se remplit de nouveau. Le malade continue 
de s'affaiblir. Cependant il n'y a point de fièvre- ni de signes 
d'inflammation du foyer. Mais une mort prochaine parait 
inévitable. M. Yelpeau essaie encore d'un moyen qoi^ 
si la maladie était circonscrite < au fémur-, pourrait 
avoir quelques chances de succès: il fait sur- le foyer des 
incisions longues et nombreuses pour en. mettre toutes; les 
parties à découvert; le doigt introduit par l'une des- plaies 
nouvellement laites , arriva sur une portion dénudée du 
fémur , et sentit cette dénudation au-dessus et au-dessous 
du petit trochanter. Cette découverte confinna M. Velpeau 
dans Topimon que la lésion du fémur était la cause.dn mal. 

Mais la fièvre et tes frissons inirvinTent; Le malade fut 
pris de délire , de mouvements désordonnés dims les 
membres supérieurs ; il perdit entièrement les facultés 
intellectuelles et sensorîales.; ses yeux étaient ouverts et 
immobiles , ses mains étaient sans cesse occupées à saisir 
et à attirer les oeuterturesdu lit, enfin la. résolution com- 
plète et le coma survinrent, et la mortles suivit le- 19 ^*à 
trois heures du matin. «. , 

' Autopue. L'arachnoïde ,' dans la portion qui recouvre le 
polygone de la base dii'cerveaa et la face 'inférieure du 
cerv^t^ présente-une coloration gris- verdétre; au-deasous 
d'elle^ dans toute cette étendue,r existe du pus infiltrer dans 
le tiasu de la pie-mère. — Le sionimet.^s. deux poumons e$t 
farci de tubercodes miliaires ; du côté droit existent quelques 
cavernes. — Le foie^est très^volumineux et gras> 
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Voici quelles sont les altérations de la cuisse el de la partie in- 
férienre du tronc. Le fibro-cartilage qui sépare la troisième 
fertèbre lombaire de la quatrième était entièrement détruit ; 
la poriioïi de substance i^ioagieuse des suF&oes correspon- 
dantes du corps des deux yeit^bres Toinnes était convertie 
en subàtance compacte d'nn blanc jaunâtre ; la circonférence 
de ces fices était on partie détruite et offrait 4ous les carac- 
tères de la carie; à travers le muscle grand psoas» le pus 
a'éiait créé on cadal musculalto qui n'avait suivi le trajet 
d'aucun nerf. Le muscle exaEnibé è Tisxtérieur ne sembLaât 
point malade. Au niveau de Téminence iléo-pectiné, le ca- 
■nl cessait d'être creusé dans Tépaissetlr du musdé, mais 
il existait entre son tendon et Tes; dans cette partie de son 
trajet , il communiquait largement avec Parti<5ulation ; il se 
^continuait au-devant du col du fémur; le liquide avail dis- 
séqué le muscle carré de Ja ciûsse , s'était porté au-deasous 
des altadKs Ifinorales du pectioé <et des premier et isecond 
adducteurs^ avait séparé b noscle trieeps fémoral de tous les 
autres muscles ipii sont en rapport avec lui vers la pariâe 
sopérieure et postéiiietti» de Ja émisse , s''était surtout porté 
en dekers»entrelevasteflidecne«tri^névpo0e<t sen muscle 
«ansenr , et là» s'était creusé «ne vaste poche qui comprenait 
presque tout le pourtour de ht cuisse , remontait fuaqu'au 
milsen de la fosse iliaque eaiteme, entoQ le grand iel Je moyen 
fessier» et descendait jusqu'à titaîs pl»^ces du condf le (tetèrne 
du fémur. -«« Paiftauft loù les farois du foyer étaient coasli- 
tuées par des os » ceux-ci étaient dénudés; il existait une dé- 
fiudation sur le col du fémur au-dessus et au^essous éa 
petit trocfaaii)ter« llan c'est l'artictdailiott qulprésentait l'alté- 
ration laptos remarquable; la essuie éiattlargemenit ouverte 
en avant , où elle conimumquaiCavec le Ibyer. Le cartilage 
qui revêt les deux surftices osseuses était eomplètemenl dé- 
truit. Le ligament 4nond n'exbtait pins , la cavité de l'artiea • 
lation contenait une cuillerée d'un: liquide nairfitre fétide* 

J'ai décrit altération en suifant la marcthe que ja pré- 
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same avoir été suivie pur la maladie ; j'ai à ajouter que je con 
sidère la maladie du fibnM^artilage iiiter»v«rtébral comme 
le point de ddpart de toutes les airtres lésiona» même de œtle 
des autres os. Je pense que le pus , après être am?éau m- 
veau dû point de réflexion du psoas » s'est ouvert daas la 

I bourse muqueuse qui faeiKte ^n glissement stfr les os ; que 
chez ce sujejt» cette bourse communiquait, <Mymme cela ar*> 
rive assez souvent^ avec l'articulation; que par suite de cette 
disposition anatomiqne, le pus s'est trouvé en rapport avec 
les surfaces articulaires^ et a produit sur elles les mêmes dé«- 
sordres que sur le fémur, c*est*à-dire la dénodation des os. 
Mais à quelle époque remonte cette altération ? voilà une 
question importante. La destruction du cartilage articu- 
laire et celle du ligament rond ont nécessité un temps assez 
long pour s'opérer. Mais ce n'est que cinq jours avant la 
mort que le foyer a été m\^ librement en contact avec l'air. 

II est vrai que le 84 février» c'est4i-dire vingt-cinq jours 
avant la mort, une première ponction avait été pratiquée; 
mais de la première à la seconde, qui a été pratiquée douze 
)ours après, le pus n'a point changé de nature; il n'a pas 
changé non plus jusqu'au moment où les grandes incisions 
ont été pratiquées. Jusqu'à ce moment, il n'est survenu aucun 
accident grave. Ainsi donc il n'a pas été nécessaire que le 
pus ait changé de nature pour exercer son. action délétère 
sur les os et les cartilages. Enfin, on ne peut pas dire que 
la dénudation se soit opérée depuis l'introduction de l'air dans 
le foyer, puisque au moment même où celui-ci a été laide- 
ment ouvert , j'ai pu sentir avec le doigt une dénudation 
au-dessous et au-dessus du petit trochanter. 

Cette observation donne lieu ^ soulever une autre ques- 
tion relative à l'étiologie de la maladie. Si l'on se rappelle que 
ce malade a, depuis l'originede ses douleurs lombaires, eu une 
affection rhumatismale qui s'est long-temps prolongée , on 
pourra facilement admettre le rhumatisme comme cause 
de la maladie du rachis ; on y sera d'autant plus autorisé que 
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€'«8t la porlion fibreuse qui est surtout affectée, et il me 
semble que Tanalogièlde structure des articulations iuler- 
Tertébrales avec les autres articulations mobiles , doit im- 
pliquer Vanalogîe de leurs maladies. S'il est vrai, comme 
on a cherché à l^ démontrer , que le centre du fibro-car- 
tilage inter-vertébral soit creusé d'une petite cavité tapissée 
d'une membrane séreuse et remplie d'un liquide, comme cela 
existe d'une manière si manifeste dans les espaces inter- 
vertébraux de la vertèbre bicône des poissons, l'articulation 
du corps des vertèbres est une diarthrose et sujette au rhu- 
matisme comme les autres articulations diarthrodiales. 
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I. Seudure det veitUbretf otsifhatUm: dés eatéitaget du tdtëè. '^'i.* Ad'iéiàe^è' 
la moitié externe de'ia tête du premier métaeatpién% —^5.' F\hXciàreet iuood- 
tiùn de la sùclème vertèbre eétviiiiih.---iiBUpotiti6n'àntirmàt^dès^ki't^àt 
earotidei àhez une femme racfi:ki^uei^*^S. '-AbéèTide tompièié^^de^kiiVûMté 
ééribratè -éànê le '^'ieptam ■ fiD^nml >-^ 6.' flatte mei^bfmé'''dâns y^à¥dèh'^ 
ntfide, -^7. CtoMne sur l&netî itanineutàn. --- 8. KlpâMIfMsérèle pé^ièr^é 
et les musclés êpierûniens, -^ ^: PérfmiAtîon dté tartîtàgétiïyrbîiëJ^^io/Ai'' 
phyoeie causée par un corps étran^r dims ^éMophaffé:'-^' iC' JnJëctS9n*-é^ 
eechymosefdeVesiùmae^ chez un sujet mort de fièvre thyphoîdek -^ >■ i'.7?é- 
trèeisseinent et perforation du gros intestin, — i3. Chute dû rectum. -^ 
i4k Bémol^kagie utérin»qui a causé lamçrt trois semaines après taeeûacke- 
ment, — Nomination* pendant le mois. 
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1. M. Pigné fail ¥(iir un, grand noaO^re.de sondoret osseoses de régie". 
l^res trouyées çh/ezdes Tic^llards, soit dans des autopsies» smt dans leftezhu- 
nations. Ces spudares se fond, tantôt |^ar une ossificatioD^^n â^i^hcarti- 
lage, tantôt, «Qftîs plus ravement» pAv de« jetées .osseuses..Jia.]:éiinîon>dei 
corps dfs9 yertèlitii^s estJré<]ueBte$ çeUe des apophyses ai4i(ml|ûi«!s A^es* 
moins, et celle du canal Terté^xal f^i^ tqt^ité est très-riare. H, P^gné pré- 
sente un qa^ide f^ettedemièrq ç^pè<^f. Il « Créquemn/eptMiiAoAtiié la «oa*i 
àutA de la, 4ev»(iii^jB et.trois|àpie y^^n^bre cbez les TÎeUlaxdsMw. totfjinte 
cas il a eu ooç^si^* de la noter an pofns dix fois. , : : ■, \ •'"'*' ' •• 

lie même, membre présente deux côtes d'un homme de 3i9 An«9;inr Jesr 
quelles on toî^^ux, jetées osseuses qui, de r^xJarémitér^terRi^jdei'^ttii se 
lendeAt, f^^Jj^gei^nt le l^prd supérieur et 4« boi^îii^eiff sdejon eaktili|gef 
|i|f qu'au ^te rjvm i.. ,< , . • • jup 
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M. Ghassaigncc penie que parmi les ossifications des vertèbres présen- 
tées par M. Pigoé, il en est quelques-unes qui ne reconnaissent pas pour 
seule cause la vieillesse ; ce sont oellcs qui se sont faites par jetées os- 
seuses; elles peavent fort bien avoir été occasionées par une maladie des 
08, doB^çibt scmlrnn.iQQyen ^e guénsoi^, coppae on Iq voit dans lei loxa- 
tions spontanées du fémur. M. Ghassaignac appuie cette opinion sur l'exa- 
men d'une des vertèbres présentées.; mai os a un de ses côtés beaucoup 
moins élevé que l'autre, ce qui donne à sa face supérieure une inclinai- 
Èo^iMffçt^iffPfwAr l^-sicssibls» de spnte qn'au 'p6ut onmre «qu^l t ét)raav4 
quelque lésion. 

a. M. Cluusaignac présente iin pduce'qu'bn peut fléchir en dehors, de ma- 
nière à lui faire former un angle droit avec Taxe longitudinal du premier 
métacarpien. La cause de cette particularité se trouve dans l'absence de 
la moitié externe de la tète de ce dernier os, ce qui donne une très-grande 
obliquité iir.sa siirfAC:e arti«iiliui«« < Le Cartilage étant un pea usé dans ce 
point, M. Chassaign^epe^sç ^fil » exist^ miiç malaclî^de l'os, et que cette 
maladie a produit la disposition anormale. 

3. M. Lebert fait voir une fracture avec luxation de la sixième vertèbre 
C(Brv4(<Al«<.T9«ite .b^ wofiim «popliyflaiffe a é^ ft^pi«ré« du oo^rps de l'osi nn» 
lég^f« ^c^byjR^fe ^eremt^urqu^it en a^ailt et ^n* arrièc^ d» la IPQ!0U« dans 
^iM^ÎAt. cQEf«J9p4Hi4AfKt S iGt( «Q; r«mQUMieii»«n^ fQuge de Q«t Ofgane com- 
^ei^çaU uq.p^ ao-d«s«iis de \la sixième^ vertèbre, et «'i6tend^t juii|a'4 4eux 
9Çm^ aixn4«8iOWif Q9«lq90S p^tiu caUlot^d«.sa0g m remarqfMdent un mi- 
UQfi,4^ 1% snV«M»Mîe it^o^oUie. Vjkfi qwaaiité 49 sang a«fez. considérable 
^t.f|t.4PADc)^iç,4*o# le can^l >a9bi4i«r^f ^n dehor/i des meo^branes, Le ma- 
U4<}.)l, vi^CjVkp^ant qiwrflAte-buit beiges evnservant to«te s« ««apali^ance. 
U>V'^P^BV^.4p4^9(«ejr 1^ Ofitise pr^ji^e ds sa Hrnofore. IV a rapporté 
qu'ayfM^t. i^Qv sur la têXe un coup de balancier, il av^i^ été inversé 4«ns 
un trp^,.^ q^'U «^ p^ii^vait se rappelée. aucune anlvQ ciiTfîomtaoflA. lia tète 
n'était entraînée d'aucun côté. 

4. M. Chattaignae montre une disposition anormale des artères caroti- 
des chez une femme rachitique. Il existe trois courbures latérales très-con- 
sidérablês ^»4a oolûone vbrtérale. - La- 'première» à' la région' eeikical«, a 
sa ««HaveMilé à^droittt et en avant; là seconde^ à)aîrégton dt>nafe, a'sa côti- 
vèiltéé>|fiboiie,«»'la't]^èîsième,ft ili rè^ôn dorso-lombsSre^ a sa convetitè 
à'4r0ittt* La siMoad^ eodrbtfre est tettète^nf p)^Mibneée'^A lesdeuseX" 
lliréuiitès>d04Hiro s<mt k peine distants de huit' pouces. -11 rëdtilte delà pre- 
miètter ô9ii%dre ^M la càrtftSée primitive ^ucfae n'a passes- rapports or- 
dUiiii«s'aMo>i#«t>loiMie'v6itébr*lè. •Lè'tnbercide saillaitt ^dela sixième 
vwtélkN^0irM«àlé, muéepèitlôea)nftiéiM!, dont M. QhasaiâfÂatf' a^ depuis 
long-temps signalé l'impcntanee pratiqué^ «t 'tfaA'êmfêeféàÛ^éf en de* 
hors dè^l'itièi^, ik)Bi&ie«ela a tiett du c0tèdit>iij8e trouve ét^dédlms éVlle 
an o4tè iffaocbei Q4iétl« même sti{ef, il existe une hypertrophié' jpUrthsi^'dâ 
eovpktiv^oiée^^avteeidllitBtion des veines; élie fthrme uiietiitaMnr «rrMidie 
qui remplit la concavité de la première courbure. Un detotàlHife pféMt^é 
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un kyste séreux du Tolume d'an œaf de poale. On en a trouvé un autre 
très-petit dans l'oYalre du côté opposé. 

5. M. Landougy fait voir une absence complète de la substance blanche 
dans le septum lucidum trouvéa sur un homme de quarante adb. lia 
membrane séreuse des ventricules, qui est plus vasculaire qu'à l'ordinaire, 
forme seule cette cloison. Rien, pendant la vie, n'a signalé cette dispûsitiod 
anormale. , 

6. M. CalU met sons les yeux de la Société une fausse membrane^ déve- 
loppée dans la cavité de l'arachnoïde, chez un homme âgé de trente ans et 
monomaniaque depuifl deux ans. Samonomanif était celle que Ton a nom- 
mée ambiti0usêi. Pendant l'espace de ces deux années, il était sujet à 
dea coQg^stioiM cérébrales légères et fréquentes ; en dernier lieu, il présen- 
tait des symptômes d'une paralysie génémle peu avancée. H mourut le 
ao avril. Résultat de l'aufopsie : L'incision de la dure-mère à la partie 
antérieure donne is^e à deux ou trois cuillerée» à café de sérosité citrine, 
qui s'échappe de la cavité arachnoïdîenne* Après cet écoulement , on voit 
à travers l'incision de la dure-mère une membrane blanche , résistante , 
supportant la pression du doigt, et qui , adhérant dans une certaine, é^n- 
4ue ^u feuillet aracbnoïdien pariétal , circonscri^i^ait une petite poche ren- 
fermant la sérosité qui s'est écoulée. Cette membrane» incisée à la parrie 
entérieure, se laisse enlever facilement avec la dure^mère dont elle tapisse 
exacten^ent tous les replia, se perdant insensiblenfient sur les deu^ côtés 
de la&ux, sur la tQnte du cervelet, et à la base .du crâne, où on la re- 
trouve encore; mais ^Ue y est moins épaisse et moins cç^iuistante 
qu'à la face externe et supérieure des hémisphères cérébraux, où elle a' 
uae épaisseur d'une Ugn^ dans quelques pçints. Entre le feuillet aracb- 
noïdien viscéral et cette fausse membrane,, se tco^vepl^ de. petits réservoirs 
de sérosité séparés et isolés par des adhérences ntolles et lâches entre la 
fausse memhrane'et le feuillet aracbnoïdien cérébral, placée entre l'oçil et 
le jour» cette fi^iisse membrane Iaic(se yoIx daqis spn ép^i^eur vue foule de 
petits Yaisseaox ^apguios» linéairea» q^i,; group.es et partant par rayons 
4'un centre commun pour diverger dans l'étendue de quelques lignes, 
représentent en quelque sorte le cercle vasculaire qu'on remarque, sur la 
sclérotique dans Voff^thaimU rhumatUmaU* Auiç lobes antérieurs, le feuillet 
viscéral aracbnoïdien et la pde-mère adhèrent tellement à. la, sit^bstance 
^se, qu'on ne peut les enlever sans la détacher en mêmQ temps; cerveau ^ 
ccryelet, prptubérauce», moelle parfaitement sains. 

y. Uc» H^iliujb^t voir me production cocnée développée vu le nez d'un. 
ia0«toii, elMmblAble^ la corne d'uv tbÂnoeéro». Elle eat Ibnoée 4e Ahrea 
longitiidinMfts «veotji^veuûemeiAt* ftde^dépre^Mona que M* W9â%^ tSKf^% 
pouvoir atiribuer(àide« intermittences irréguliéres dans la séerétipp^ anor- 
iMale de la loati^noritéc). lia hfâib est creasée en c;ôner. eUe contenait 

w#<aAatièRe4^db«cée«. •< .-^.«fi 

t8. M, CkatmigÊUiù pféfeate on iîpôme déwétoppé entre kl ^lé ripi ine- 
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et tos mutcles épicrftniens dans le tiuu cellulaire Iftche qui le» sépare. 
Les fibres muscnlaires sont très^distinctes sur la tumeur. 

9. Mo Donné fait Toir une ulcération du larynx arec perforation du carti- 
lage thyroïde, accompagnée d'un phlegmon qui s'est formé à la partie an- 
térieure de cet organe, dans le tissu cellulaire sous-cutané, et trouvée chez 
une malade âgée de cinquante-un ans, entrée le 18 juillet i835 à l'hôpital 
de la Charité. A l'autopsie, les poumons ont jkxé trouvés sains, sans ap- 
parence de tubercules ni d'aucune autre altération. 

10. M. tltury montre un cas'd'asphyxlè causé par un énorme morceau 
de bcétif bouilli, arrêté à l'entrée de l'oesophage, et fermant ôomplètement 
l'ouverture du larynx. Le sujet de l'observatiou était entré à l'hôpital 
pour u'ne^ëmorrhagie cérébrale, dont il était convalescent; il mangeait 
la.demi- portion. L'asphyxie a été très-rapide; ^e morceau d% viande a en- 
viron trois pouces de haut et deux pouces et demi d'épaisseur, il faisait 
saillie dans le pharynx, de sorte qne*si l'on était arrivé à temps, il eût été 
fkcile d'extraire ce corps étranger, 

M. Gazalis rapporte à ce sujet qu'il a vu l'asphyxie produite chez un 
vieillard par une poignée de Sel qu'il avait avalée précipitamment. ' 

M. Gruvellhier a eu l'occasion de voir l'asphyxie produite chez des épi- 
leptîqucs qui avaient une attaque pendant le repas, et chez lesquels les 
aliments passaient dans la trachée. 

1 1 . M. Tets'w montre l'estomac d'un sujet mort de fièvre thyjphoîde. On 
voit à sa surface interne des arborisations vasculaires tlfès-nombrenses, et 
en outre des ecchymoses fort distinctes. Une rongeur vive et des ecchymo- 
ses semblables se remarquaient dans la pie-mère. L'es glandes de Feyer 
conimençaieni à se développer et à rougir. > " > 

1 3.' M. Balme-Ùugarray met sous les jeux de la 9ocilHé nb rétrécissement' 
de l'extrémité inférieure de l'S iliaque du colon ; le cours des matières' 
fécales était nécessairement interrompu. L'intestin n'a pas dans ce 
point la grosseur du petit doigt ; sa surface interne est en contact avec 
elle-même ; ym y voit, à la partie postérieure, la cicatrice d'une ancienne 
ulcération qui a une dureté sqnirrhease. La partie du gros intestin supé- 
rieure au rétrécissement est fortement dilatée et contient une très-grande 
quantité de matières fécales ; la partie inférieure, formée par le rectum, a 
une capacité un peu moins considérable qu'à l'état normal ; oH y voit des 
replis tîransversaux de la muqueuse semblables anx valvules conniventes. ' 
il n'y a pas de perforation. Cet homme avait éprouvé, il y a trois ans, une 
inflammation du gros intestin ; il était sujet à des dévoiements fréquents, 
sàÎTis de con^fipation. Quand ilest mort', il y av^it dix^sept jours qu'il 
n'était 'iâlé k la selle. Les purgatifo n'avaient pïodittt auouo effet; -les cir- 
côn'vblllt^îtfàs ne se dessrnnent-pas è' travers la'patoî abdominale. ' 

iBïlA. iViJAif on- présente nneehnte dn rectQol'vemMable-'à eeile qu'il, 
a dêjàmôtotréë à M Société. On voit cleireàient ''MO* cette' pièce, qub iH' 
membrane muqueuse de l'intestin ne forme pas seulela )tBineiftr,<co>inie 
le^ihiparlidék auteurs. ^^n^Avnnoè, .qiais que lefltnfis ;ti|^^nM y pàrttèi* 
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pèAtitlËa^^^ttf oiifle voit pat onire la miiqoettBe,da rectum jQmn^ de 
Taons et celle qui rc/çouyre la tumçnr, le s^Uon ^ui devrait exister si cette 
membrane seule était descendue; et si Ton porte le doigt dans le petit bas- 
sin, au-devant dîi rectum , on voit que fa cavité péritonéale se prolonge 
fusque dans l'eiitrémité delà tumeurs Celle-ci est donc formée par les. bx)is 
toniques. : ... 

1^. M. Baron met sous lesyeux de la Société, Tutérus d'uoefemme morte 
dltémorrhagie trois semaines aprèsl'acccoucbement. Cette femme était âgée 
de vingt-buit ans ; la première hémorrhagie eut lieu trois on quatre jours 
après racppucbement » et il s'en produisit de nouvelles à différe«i|s,iiiter- 
Talles jusqu'au jour de lu mort. Les orifices des vaisseaux utérins sont.trés- 
distincts ; l'orgaiie n'a pas le doublé de son volume ordinaire.' ' - ' 
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.. M. Garipl a^ échangé spn titre de membre -adjoint contre, celui ^e 
titulaire, le a5 mai. -^ Ont été nommés membres-adjoints, iCf. Lafàrgue 
le 18 mai ; 'M. Tanqûerel Desplanebes le aS mal , et H . Hiamél-LaeiclmtM 
le'n^)Ufii; 

' \] . ' ' "* , . ,. ,..♦.-. 
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Déformation 4e M trachée observée chez unch^al^0ffe(^^{(e^ 
eonnageé^^O^ervation recueillie par M. {|pai(» <kfii^((fy\ 

ûourg- diéquitafion de l'école (fAlforU - < : 

' L'^bfiervaticmsiiiTaQte a été recueillie sur uçieheyAlatta!- 
chéau cOurS' d'équitation de reçois Tétérinaire d'Alfoi^ jçf 
crois utile de faire précéder les détails,qu'elle compovte» 
par quelques coufidératioDs géiiérales sur les ■làladies.ded^ 
chbytnki ' •-; - - •..••? • ••... • r h .y c •? 

• Ôn^désigne sons de noin.de cornageou. dètsiffl^gQ^ ^t^ 
rùifàécinè vétériiiaire , ixn sympiôiiie de différenle»! afifeotioa^ 
dés iroiki respiratoires'^: qui ceësiate daoiS un sitSkmmtlflU^ 
ôu • raeid» pronoiicé' , iayant' qbelque analogie avec ;le trâte 
sibilant V pu dans nubmiit particulier comparabb^SL qqIiiî 
que Fta'produiteD soufflant dattrose eosaeiiLeaiCaus^» de 
dd^^iffletnent-w rattacbenk tootes à.la éiffîbulté'de laMÎrespî- 
ratâ>h»et consistent le pluà généralement dans le rétrécisse- 
mcttii'd^s* premières parties des conduite i^éril^s,, prodoit 
soit'p'ar une défarmatioade ces-cpadacls méoie» soM pai^ 
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le ^évdoppeiBeiit de produit» morlnde» iaoM leurtelèrieHr^ 
On a encore altribué ce brnit^ dans certains cas où riïispet*- 
lion imalomique ne fait reconnaître aucun obstacle scn- 
Âble au libre passage de l'air» à une affection des fileta 
qui se rendent aux npiuscles dilatateurs des narines, ilefvis 
rapporter l'histoire de ce cheval aussi brièvement que 
possible* ' 

Le chëvat Abus /affcfcté de morve, appartetiafft au ¥«« 
régiment de dragojis , fut envoyé à l'école d'Alfoït lé ^ 
mai 1 835 » pour y servir aux exercices d'équitation et à des 
e^cpériences sur la morve. A son arrivée il était vigoureux, 
plçii^'i^'ardeur, et faisait très-bien sa ï^prise de manège 
ordinainB^» maia il ne pouvait soutenir les allures un peu 
précipitées sans faire entendre un bruit de cornage-. Irèa^ 
intense , et sans être essoufflé d'une manière extraordinaire. 

J'examinai alors ce cheval , et je reconnus que sa trachée 
è^rt^ ai^iè déms tôut^ èa I ohguéur , depuia* le 4ai^ynil£ ^fusqtr'i 
r^^ -dè^ia pôitririe , de telle ^oite ^' son dimiMre 
transversal était de quatre pouces àpe^i près, et que son dia- 
mètre antéro-postérieur n'était que de huit à neuf lignes. 
AîU»i'0e^|>t<8eiitait bi'ii*ffcfaée lursque hettokevAtmôAlm tête 
bi^u4bj41)ès^u'il i&tint-fen eitepciëe buloifsqufH maagoititftu r(t* 
X^kwtim^h seisrappet4s cfaangeiiéBt daas ie6ibofavelâ»eiito4e 
fl^x^fen 3e r-ett^olure, qdaiM i^inîttàl ai4iigeeitd«iia' TiMiga i 
ou quand il mangeait à terre ; alors son large diahnHdf9 
d9^efii|H''bnté^o-post^ieur., A leJbordibférieur dei'tooeliire 
#ë$scimUaitr jus^u'ti uitfi leertav^'poÔDtw fânoù dubuauf. 
C'èlt^lWtdit dans les inoÉveneots de fiedooi qu'il dèy^Quit 
ft!éHe >ii'dpp»éciiçr lagran^-déformation de la Iraehie. P9ff 
fo^(fti^^<âela4raehée> dttUs^qne partiequdiconquede>6ll 
âleftditô^pttséke sana everoiff la nimadre presaion » flA 46-* 
têfiûfnijt immédiàteméiÂ «lie tottx fi>rte et bruyanteVlum 
qui étaftimre pendant l'exercice^ Au resteie cheval était giiî» 
it likangeait laSén , ses fiofoctiom s'eterçaieut norgiitmiwtj 
peudàntet aprèaie tipa!«ail> sarespIraivetKétaiil Itiès-^acciélérée» 



jusqu'au; i^j^tQpte >, ^ M^ travail .naoipsf^^g^liiip; et ;pas 
ti^jpi^rs en. rapport 4K9C .;W6, régies. de l'hygièaA «I de 
réquitatioo^ le cheval ne larda à se ressentir d&rj^èfliieoe^ 
funeste ^ce8 e;(erçîc6s vioienjtSjett UBg-letnpK protongé^; et 
li(oçf d'étal 4^.fair^plafi longrt^iop^.Iç.<6Qfvice'du^oége>«it 
fut à man retoiu* à Técole^ j^ésf gné pour être ^ticriâé« A 
cette -épqque » la diQijÇi^Jlté de.la^r^H^îi's^îon ne.«e filUaU pa» 
•eul^potent apercevoir penà^jf^i: l'ex^cioe , mais më^ peor 
daikt Içrçpos àrécurie» el j'ai plusieurs (o\% >epw^\éA^ ^^^ 
içespirations par minute ; tandis qu'à l'état de sa^té H au 
jB^o^:, le^oipbre des re^iralions est ordinairemesait âf»! )4>.k 
18. Le bruit de çornage qui autrefois n'existait que pejii.d^pt 
le travail , se faisait entendre au repos à chaque in.spiration„ 
c^^i)]fê^3çie t^ll^p^ que l'air in^picé faisait fortemei^^vibi^eiS les 
ailes du nez^. la trachée et les. parois, tbpraciqlie^.t^e^ na- 
.sfçaui^ .étaient largement dil^féd; les ÎDsptratîonft étaient 
j^pfoj[^4^ et long^es> et les expirations courtes-Â JV.ugcut^- 
tatiop^oi^entendaitdaps l'intérieur dâ la ppîlfine.Hii siffler 
^pentj très-fart à chaque t^mp^ d'élévation des côtes, et il 
ét^s^^t ûapoissible de, distinguer, pendant les inspîrdtiond, le 
jp^ujrçii^re respiratoire. Pendant les expirations^ €,e murmure 
étajN|»trèSf£aible et accompagné d'un râle muqueu^ très- 
fprt^qup Ton remarquait dans toute l'étendue de la poitrine^ 
. , Ju^qi^lau mois de décembre» samaladie suivit une maircbe 

l^tAi^î6^f9i)^.:Pr<og^Q^^^^^« L^ cornage et la dyspn^ 
Mgç^eit%ent |ie plus en plus h l'apimal ne fut sorti ^u^ 
jraremeptde l'écurie; ses membres i'engOf gèrent, uoe in- 
filtration séreuse envahit le fourreau et s'étendit bient&t 

î^^q^'a^ ^t^rnum. ». 

i , Paalft.^^^,n^^t,4u 3 au 4 décembre „.incomi»odé far- Je 
bri^t 4ft !Q9i^WgP 4^^ Ton pouypiît triçs^bien entepdre à .&a' 
jQU ^QiP^f^ 4^ ^9i §Uw de l'animal , M- h. pcofesAeur Deto&^d 
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mie; 'm^*MatiJl{ue rohâfverettfè dé lâtràcbée nesér^rônVfit 
(|u^2i4p<'4céé^é.)'étit1té«f de ià'^^avité tlioràbiqtté:^Iè*coniage 
n6 fut* pur eette' opél^atlnh fti ttboli ni dimiiltié ,' ce qui ûi 
soupçonner qûê k trachée éttfit déforiûéel^ièn''dtvaiit dans 
la poitrine. '' ■ ' , . .' ; 

' Au moment où l'opération- titi pratiquée ; la t^acliée ^se 
présentapar son petit di^mèire, et M. Delafoiid m-asslurti le 
lendemain qù^il avait éprouvé Beaucoup dé diffifeultë ^ en 
inciser lès parais^ à eausede leur épaisseur et dé lear densité 
aux alQ^les résultaût^deleûràplatissëment'^ et qn*aù moment 
où il: allait placer lé 'ttibe'à trachéotomie» fourerlorè 
extérieùfc»e ne communiquait plus avec l'ouVeHure de la 
trachée r sans doute qù'aiorâ-ïé^^eheyal arait beau éoiip re- 
lèvera tête» et que la trachée s/était présentée par àdn grand 
diamètre. : • • '• . 

' Un engorgement t^ès -considérable suint celië 'Opération; 
et qnoique l'ouverture de la trachée-fût assez grande, et 
que le tube à trachéotomie-fôt aplati dans le sens même dé 
là défoilmation de la trachlSé > il devenait excessivement 
di%éilé de introduire et de le maintenir dans cette Ouver- 
ture , et son adaptation fut même impossible le "ff du mémie 
mors: Alors la plaie au milieu de cet eogorgemént avait 
pris un cât^çtère ulçéreu^x; ses bords étaient renversés, âa 
sutiface> saignait au 'moindre contmctet était le siégiéf* d'une 
^ë^tidn' abondante dé pus s^érèux et sanguinolent ré^fan- 
dant une odeur infecte. Par la toux« qui avait augmenté en 
métkie' ternes que la difficulté- de la respiration , raÉfiiââ 
expulsa fréquemment» pai^. l'ouverture de la tracltée, des 
quantités considérables dé matière grisâtre» sanieiisé et 
également infecte. • . :i u 

Ce cheval était, comme je l'ai dit» destiné à êtrevâctft^ 
fiéf' je' ^cherchai le 12 dé^cembré à le faire méurlr par 
^ Qftphy*xiei et dans ce biit Introduisis dans l'oafvertirté^^a 
Iraidhée ^fi morceau ^e boib iiàipeû couiqtié' etf préaeiltàht 
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à^î» basé'tfn' ijiainètre dVm pouce et détni. Gé iitl «ttns 
i^^at ; car ne pbuyaïit'^àr Ce moyen abslâruer é^ïnplèl:e-> 
ment lè canal de là traèliée^i t^aîf passa assez fkdiemônt à 
cSiéeïphT les naseaux. Alets -je teàtai de l'a j^byxier en léSt 
injectant dans les bronches une grande quantité d'eâu, à 
l'aide d*une seringue à lavemeMsdelacapacitédédcuk litres 
à peu près. A cinq reprises drfférentes , et en ne mettant 
d*intei^vatie que le temps nécessaire pour remplir l'instru- 
aient /j'injectai dans lés bk^onches de lieau froide è( 3*, en 
quantité éqniyalant à lo ou 12 litres. - 

Ces' infections eurent pour elBFet de déterminer d'a}>ord 
de fortes quintes de toux, par lesquelles une grande partie 
du liquide mêlé à beaucoup de pus Ait réjeté' au dehors , 
tadt i^ar l'ouverture résultant de la trachéotoiittie que par 
léè' ntfseâiliu^et p&r la bouche, puis d'accélérer la respiration^ 
ào point que to iliinutès'iiprès^es injections ^e comptais 
7S rei^pirWons par minute, enfin de déterminer des trem« 
bfemehts généraux et de &ire disparaître le bruit de cor- 
nagé.sMais aii bout df uneheuré, tous ces symptftknes avaient 
disparu, et l'animal se trouvait à peu prèsdans le même état 
qtdkV&nt l'injection; 'seulement sa' respiration était plus 
libre et le bruit de corilagétâtâit irinoins forli, cequi s'explique 
d'àfllètfr» tl^és-bien pat l'é^pokion des mucosités purulen- 
téfs'aVëc lè liquidé injecté. ' * - ' 

• 'Eèbnn^dés résiiftalt^ de^cetté'preihîèréiDfjectSbtt,j'àpprîi 
de quelques persorihëé auxquelles je les àvtAi communiqués; 
qu'iiri éélèbrëVétériti^ii*é'r Collier, avait consigné dans ses 
ràébbîrës ides' ri^siiffhfé îdéntiqùes obtenus sèiis iieS' y^ux à 
l^tiSàbrë'de'Lyôn; dé^it'anit^avoir' si mes expériences seraient 
en ipùi semblables à^èellÂs de Ce professeur , je résolus dé 
fc'ôl^lfînuer ces injectîoto. Lé t^, ]e fiside notnrélics injec^ 
tïiWs Aàns iëg brdncfi'érf,'ïtiaîs jfe pris de l'etAi chbude à 55*; 
la'qîiytité était éhCok^ô db ïo è 1 2 litres. Elles' ët/rent pour 
effet de faire tousser ranttnaK maïs beàticoup ibrdîkê que les 
pr^im^ injecliôns'd'éa^' f^>iàè /de 'Faire dévt»ôpper' au 
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treo^bleiaeaU^éaéraux qui durèrenl à p^n prè§ une bfurif 
je pra?a<)U6r ùue aéç^ïiotk abondante d'une urioe^ claire 
et hiGolare, ei de. £iire cesser preAqiieentièremeiit If) brui| 
de ccHUage* 

Le 1*5 î «lOiiveUe injection de id litres d'eau, chaude à 
iâ*9 et. un quart d'heure après, d'une égale quantité d'eau 
froide à. a.?. Les effets étaient ieç mêmes que la veille. 

Le 16, j.e fis soi;}ir le cfaevaL II tomba de faiblesse k 
l'entrée de l'écurie, sa respiration élait suffocante» et ce n'est 
qu^'av^c la plus grande diffiiculté qu'il parvint à se relever. 

Le 17^ ii^jection de la litres d'eau chaude k 7S?» qui 
pi*Qvpqvaient de fortes et doulonreuses ^juintes de. toux» 
4)^ tremblements généraux .long- temps prolongés, et des 
s^e^rs trèi^-abc^Adantes* Uueheui^ après ces injections» afin 
de constater l'état du sang, jiç pr^atiquai à la jugulaire droite 
upe pelii» saigna d'une livr$. tlaf^ pi^riie du sang repueilU 
df^n^ i'éproif Tette de l'bémato^è|tre se coagula assea v^j^éo^ 

laent^ ejt.|b^rn^t.MP Mers d^ sérum ^ç plus que le.sa|ig.dj!un 
loutre cheva( morveux. . . 1 

^. Le )8. îe fis une injecticm d'un-demi-lilre de vin/ugre 
chaud à- 60"* , qui suscita u^e tpux excessivement, forte et 
péqible » accompagnée, de .l'expulsion de beanG9up,.de oiia- 
cosités purulentes , tant par l'ouverture de la tracb^ que 
par les naisaaux et par la hpuche» et qui fut suivie, d'une 
djspnée sni^cante qui dura jusqu'au soir» 
.. I^ê .i^jS.v.le cl;ieval ne peut pluç manger que.piar Hjrrer 
jl mange k peioe le,q^art de^aratioui de paille ,cit de fpi(l.et 
pa^ du jQUt d'avoine. Son bruit de cornage est moina ^^^ 
]gaais la toux est tr^ès** fréquente et acçqinpagnée de re;^>ul- 
âion d*ui^e^ grande quantité de, maliié^s purulente^ d'v.ne 
odeur infecte. Les batteinents di^.cœiii: sont petit&et durs^ 
\^ puilsations sont faibles, petites et. rapides» âSpaf mi;- 
pute» « L'animal maigri^t beauco|ip. 

J^im'^u.7 janvier i83i§^.^ cheval est resté à peu prè^ 
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4#0ê le iDêine état; aueune nouYtlle injectiop a'arait énA 
faite depuia le 18 décembre* Je résolus alors de le faire 
in^arir par rioirodMClion de l'air d^as le sapg; )*ouTris k 
çi»i effet la jugulaire gauche, j'iatroduisis dans ce vaisseau 
jiil tuj^aa de plume et y'y iosuiSai l'air de trois iospiratioaa. 
Au bout de la troisième iasufflation le cheval tomba,'et 
mourut peu d'iostimts après» 

AraiMk>p$i69 faite deux heures après la aiort» les orga- 
fiei abdominaux ne présentaient aucune lésion morbide. 
Dans la '-poitrioe, le cçeiir et les gros va^seaux veineux 
émient remplis de sang noir» mousseux; et i^omme battii 
ai^ec de l'air. Lespoumons tétaient sains daa^ upe grande 
partie de leur étendue; tout le long de leur.bord tforsalUs 
pis^sentaieat beaucoup 4^ tubercules miliaires et pisiformeji 
h L'ét9t 4e criidité et k 4'étfit de ramollissen^^t, et leur 
ei^trémité antérieure dfi^^ l'étendue de deux ou trois pouces 
autour des première^ divisions hronchiqnea » était \ff 
e\ége d'upe indvratiçn.J^lanck^ Eu incisaivt Je tissu eo 
di|ï&reals;.sei)s,..jei|ls.;$9ftii: 4es tuyaux br^opiM^i^ues uq^ 
^^de ^quantité, de p^$ blanc et crémeux.,, mais je n'ai 
pàT^onaaitre aucune imca d'inflammation spr la muqueuse 
de4.broochf«. , 

..D'apfès les symptômes observés pendant* Ja vie de 
^'apimal, les principales altérations devaient se trmvec 
dans la trachée. Ce conduit en effet , dana toute son^éten-r 
4ue ^ depuis le jfreçoier.jqsqui'au dernier cerceau, ^t, aplati 
d'nr^nt' en arrière 9,i$t ^et aplatissemeat était surtout remni^y 
^fli^b|e daaa 1^ mi^ieui de sa longueur. Tous les. çerpeaux*, 
j^ l'Mçi^ption da pr/çmiat: et du di^roier^ ét^û^l^ 04.? erts à les^r 
$^c|e ppsléfiii^re» el let!irs*exti^«iitésétaieDf ,plus ou .miojsif 
écartées l'une de l'autre;, Ipur face antérieujre,» . au lieu 
dr'$t|;^,|(op9yexe^ét^U plane et méq^e concave daaf.ceuxnjui 
étmiQit iie.plus déf<^r|a^. Sur çt^ face, on reçontiut daiis 
4f4 9^uC^peffpeaux,,vaiÇ. espèce dé çr^te (ongitmlii^àlç qui 
semUait provenir d'une ancienne fracture. La paroi posté* 
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riboredeia trachée n'était formée^ que par iâ irièâÀrane 
iuùqucÀisé et'()àr h membrane charnue^ cette de$miètre,'èx- 
traorcÙïiàirëflài'eiit dévtélôppée ', avait-dans sa partie Éuédiame 

I"'' In *... 

line largeut- de quatre pouces, et formait arec les extrémiléè 
des cerceaux ui^èyaste gouttière dans laquelle était logé Tœ- 
sbpfaage. 'Vws 'son tiers supérieur;' un peu au -dessus 'de 
l'endroit oii avait été pratiquée ia Irracfaéotomie, là t)&la (ûéé 
âhléHeure ièè cerceaux étart concave , lesparbis antérieure 
et postérieure, dans lèiir ligne 'médiane, étaient tdnt-à-fdt 
Sfecoléës l'une contre Tàulre, etîl ne restait pourle'pas^gè 
Bfe l'air qu*tih^ très -petit conduit de chaque côté ilu -plan 
thédiah. Deux* cerceaux qui avaient été attaqués Ibrs dé 
la irat^Héétômîe étaient le sî^e d'une lésion {>r6fondè;'oti 
y voyait le' tissu cartilagineux rôugfefitrè; ramoNi èt'ayàtit 
une odeur' infecte. Ube induration squirrheuse dans reten- 
due 'de deux pouces h peu près, entourait cette ouverture 
îlccidenteUe ; qui s'était considérabléthent agrandie pa(r lèfs 
progrès de l'ulcération. Les bronches et leurs divisions 
n'étaient n^Ièment déformées. Le larynx avait aa foitoe 
normale ,* cependant vers leur réunion, les cartilages thyroï- 
des étèrient- considérablement épai^ki^et présentaient des 
noyaux d'ossification ; le cartilage cricoïde , dont lés parois 
araièiit près de trois lignes d'épaisseur, était complètement 
(iSsîfiéi*Dàiis It^s cavités nasales, on trouva des lésfbns kfA 
à|}j^àrfériâiént SI la itnorie. '■" • 

'^^'îd'dbîs ièS'appelér votre attention ^t 'la dîîKtence'ée 
^6rhl?ônMcfèfVette <fiabhée; elle est plus foncée que ce|fe 
dé'IS'tWihéé des ichèvaux bièrf përtants. Je crbîs devoir 
îttribùei^Fâ'ftdlbralîôn' assez ioiensc'de la trachée malade, à 
fBfâlI -particulier du sangi è l'état '#asthénîfe dans lequel le 
KB^vàl a 'été' ^ïèngé pendant -près dt!^ deux mois. * ' 
*^ J^giiorë', Messieurs, si des faits aoiàloguès ont dé)3i été 
ïfl/è^rvéS' bir nlédecinè humaine, ^ats tes'écrits vétérinaires, 
je ne sache pas qu'auèunè déAirknièllién semblable^ ait éfe 
consignée.' sj-. ..vî '.-'wr .(• «-.lidcr;. 
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Eklrait du rapport de M. Maillet sur Cùbservation ptéf 

ce dente. 



Dans le plus grand nombre de cas de cornage, le bruit do 
sifQement est le seul indice de Tétat maladif du cheval. Ce 
bruit.est produit, tantôt dans le larynx, tantôt dans les 
cavités nasales, et tantôt dans la trachée, suivant le siège de 
Tobstacle au .libre pa3$age de Tair. Mais quek que soient le. 
siège et la nature.de cet état morbide, il est presque tou* 
jours impossible de le faire cesser, à moinSv qu'il. ne. spit le 
rèstultat d'une inflammation aiguë, simple ou croupale, de 
La muqueuse respiratoire. Il est presque nor^ial chez cer- 
taines races, et je citerai pour exemple les chev9ux du. 
Cottentin , à tête busquée, et à cavités nasales tellement 
étroites que , si Je cheval ne corne pas naturellement , il 
su^t souvent pour déterminer cet effet, de lui fléchir forte- 
ment la tête. C'est ce t{ue n'ignorent pas les marchands ,, 
qui, sachant aussi qu^ les, chevaux comeurs sont danjs le 
cas. de la rédhibition, ont soiu , loraqu'ils veulent, faire re-, 
prendre ceux de cette race doot ils sont mécontents , d'em- 
pleiyer .le: moyen précité. Chez de tels chevaux iCjçmme on 
pQuile penser, on ne trouve à Tautopsie aucun produilj 
moi;bide dans les voies* respiratoires; rétroît^s^e.^eule 4^8 
Cavités nasales a suili pour produire le cornage.' A l'égard 
dç ceux chez lesquels il est plus particulièrement un état 
morbide, on trouve k l'ouverture des cad&vres, des lésions 
très-diverses* Ainsi on y a trouvé : des polypes, dans les 
cavités, nasales , des déformations congénitales ou, acciden- 
telles des cartilages du(arynx ; des Irachéocèles intérieute^; 
l'epgorgement af ec hypertrophie ou • induration des gan,- 
gliops lymphatiques situés à l'entrée de la poiti^ine , com- 
primant les nerfs trachéaux récurrents^. et. déterminant par 
là la paralysie des mq^cles, dilatateurs du larynx, auxquels 
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ces nerfs se rendent. J'ai trouvé quelquefois , chez des che- 
vaux corneurSf des ossificatiiws partielles des cartiiagpa 
cricoides et arythénoïdes; une fois j'ai remarqué deux fis- 
tules partant des ventricules de la glotte et allant aboutir à 
un foyer purulent situé à la partie postérieure du larynx ; 
et, tout récemment, j*ai trouvé Tbn de ces yentricules 
obstrué par un corps étranger qui paraissait s'y être intro- 
duit pendant Pacte de la déglutition , et qui y séjournait de> 
puis plusieurs jours. Dans certains cas aussi , on ne (roure 
rien , et alors on est bien obligé d'admettre comme cause 
du cornage, une altération dans Faction des nerfs laryngés, 
ayant déterminé la paralysie des muscles dilatateurs du la- 
rynx. Mais il est très- rare que le cornage soit dû à une dé- 
formation de la trachée aussi complète que dans le cas que 
vous a présenté M. Imlin. J'ai bien remarqué , chez un au^ 
tre cheval, sacrifié à l'école d'Alfort, pour les travaux 
àîiatomiques, une déformation du centre de la trachée, 
avec aplatissement considérable des cerceaux; mais la dé- 
formation s'étendait peu en avant et en arrière; et comnie 
)e ne pus me procurer aucun renseignement sur cet ani- 
mal , je ne sais s'il avait été corneur. 

Nous avons à nous occuper maintenant de la partie phy- 
siologiqne de ce travail. Les symptômes résultant de Tin- 
jection d^une grande quantité d^eaU dans les canaux aériens 
étaient toat-à-(kit analogue à ceux" qui' se montrent i Ik 
suite d^iÂjection d*'ean dans les veîtiês , et qui sont produits^ 
par une ^orte de pléthore moinéntanée. En effet, l'accélé- 
ration très- grande delà respiration el les tremblements gé- 
néraux'au commencement , puis l'abondante transpiratidn 
cutanée et pulmonaire, et l'augmentation dand l'excrétion 
deTurine , sont , avec la liquidité plus grande du sang , les 
symptfiîmes que M. Imliù a signalés, et ce sont eux aussi 
ffm j'ai fait naître plusieui^ fois en injectant de Peau tiède 
dans la jugulai^B des chevau^t. J'ajouterai que leur apparf- 
tien semble être aussi prompte dans ub'câ^s que dansTantré, 



i5i . 

car 8f dans leis expérieofces de M. Imlin , Aix minâtes étaieni 
uééessaires pour cp'ils se manifestassent , il s'écoulait à peu 
prèd un intervalle auftài long entre les injectiensd'eau tiède 
dans la jugulaire (pourvu que l'injection eût 'été faîte len- 
tement s car lorsqu'on injecte brusquemenit on fait naître 
des phénomènes de syncope ) , d'où je croîs qu'on pent 
conclure que les liquides injectés dans les bronches , et 
portés de 15 par absorption dans la masse des liquides en 
circulation , ont presque aussitôt parcouru tout h systèm-^ 
vasculaire que ceux que l'on injecte dans les veinés. 



Luxation en dedans de C extrémité supérieure, de C humer us • — 
Observation recueillie par M. Bordet , élève des hôpitaux. 

\ 

> I . ■ • 

...... « , . 

(I^ue^dana la 8^aiK;e du 3 déçembïç, 1^35,) 

• »^ • » * 

Le a, ^novembre i855 , eqtra à la deuxième sdle^mé^ 
dseiile de Ulafirmerie de Bîoétoe , le nommé Molaani » figé 
de quatre -» vingt- six ààs. Il y succomba le m4me Jolir à 
une- pleurésie double* ...» 

En faisant Tautopsie^. je reaJKirqiiài iuv9 déformaftidin de 
Pépeuloitginicfae; te deheockr était tendu et^apljali ^ là>pprbi 
«oMirieure du ereiiit dm l'aisselle était refonléo ed .a^«kBt^.'iet 
ofihaituhptoimeiirdur^» arrondie, que §e<ji|geer devoir être 
la tôte de rhuosérqfe/ L'aeroipiott était 'saUlàl9t.oLe8: doigts 
portés dans le creux de raisseUe no me firent rie» recbv- 
na^treq^i ressemblât 'à: latéte de l'os. Lèbras«e pappro«> 
ehaît'faeileixœnt du trône. Le coude était trè»^veluaiiiieàx» 

Aiia dfssectién je trouvai^, comme je l'avais pnévQ>^ une 
lii|9alioir'4e'i«;tôlède rhfimérusic^n dedane : ^te-éèapt^tiéf 
immédl^tenietit aa^^dessiia de t'apophysa^conacoïdé^ ^ui 'était 
e kle«- même iffactmpée k Iroia ou qua tiie lignes de Son sommet 
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ei plus élevée, qu'à l'état normal. Jte* ligameoit actsoBHç^ 
coracoidien se portait sur leSf.d^ax, fragffîoiit& de ç/^ie^éqàr, 
«Bnce; le teadon*de la courte portion du bîc^p^ s'insérajjb 
sur le fragment externe dont il embrassait le sommet^ cejiiH 
du petit pectoral sur le fragpnoAt interne, et le €oraco-bra«i 
obiah au niveau de la portion fibreux qui unissait les d^x 
fragments* .. « 

La tête de rbumérua présente un sillon assez profond , 
raboieux et inégal, correspondant à une crêt^. saillante -qui 
sépare les 4eux surfaces articulaires de l'omoplate, que je 
Tais décrire. De ces deux surfaces, l'une externe, est la ca- 
vité glénoïde, l'autre interne, est une cavité articulaire de 
nouvelle formation. La première est peu déformée; seule* 
ment son cartilage a presque disparu, et des lances fibreuses 
s'y implantent. On y trouve, en outre du tissu cellulaire, adi- 
peux assez abondant. L'autre , placée en dedans de la pre- 
mière , *se trouve supportée par un dépôt osseux qui s'est 
formé sur la face interne du col. Cette surface a vingt lignes 
de haut en bas, un pouce transversalement; elle est peu 
profoi:tde et recouver4e d'une lame jcartilagineuse .qui m la 
ifltpisse qiie dans ses trois quarts externes; son bord inJi^irne 
èsfc:limtt6 par l'insertion delacap&uie, et présente, v^ers son 
milieu uneéohancrure , en bautet en bas des sailtiesossisus^^tf 
Jti'aréteossease qui résulte de la rencontre des doux surfaces 
etqailès aéf^are, offre une disposition inversé; c'est^rd^re 
qu!eU6.est.saittafike dans son. milieu et déprimée à ses .demi: 
extréinités; disposition sur laquelle je reviendrai plus tasd. 
La capsule. est plus épaisse que celles qui embrassent ,ordi* 
nairementiles articulations saines ; elle est très-forte et irès^ 
i^istante«urtout vers la partie interne, ob je- ne pus déoou- 
mr aiieune trace.de déchirure >anci^De. : EUo'reoeitivrerU 
têle de l'hiimérus , et e^t très-lisse, à :son intérieur: dakur les 
points qui .sont en* contact* avec eUe, tandis que postéri^u^ 
cément elle «st inégale . et rugueuse -, et neçoit .les> tfiltoie^ts 
£bimiR qui vleiui^t de la jea^tégléÉeidew liait été de l'Mir 
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mérus; dttMla'ptrtia de sa surfaoe en contact iinfhédiiil4«èe' 
laoâvk^MMVipale, est Ksse» son qudrt ihterneea i«])]lovt»veb^ 
le bârdinletiieiest reTêtii é*noe lame ti^s-minee dl» fibre- 
cartilifie..JLe tendon de la longiie portion* du Meispà-a'^a 
Mufiert anoiine tésioin, et se dir^ ttràs-^bHqtieinràt ters* 
son insertiton ordinaire» Los âbres dèé muselé» sons^scn^*^ 
laites et deltoïde qui reconvMnt FaPtici]dation sont devenoès' 
fibreuses» eemme aponéyr«tfi)«ie^«>Les «uaeles sus' et sons^' 
épinenx.n'oktsubi aacnn cfaadgenioilrt* > <• . 

▲ rartieulation dn eonde^Je tiroiifat' une fraettiw de 
Tolécrfine tout-à-fait à la base» et lé fragment uni ao ou^ 
bilos.antmojea d'un ttssà fibreux 'tri»-solid&qui;liii*lflJisi^it 
assois de nxibilité. II y araifc^ méaie^ en dedans unp'fpa^ènfî' 
de la geossear d'un pois qui tenait aux ai^lties pttr nti'fAsSU' 
de même nature» L'écartement était de deux lignes; > ' '^ ' - 
" Frapné de i tous ces désordres^ je «me rendis dans:sadt^ 
▼ision» où î'appris que la luxation datait de q«sftre «tds-(#« 
avait alors quatro^vingt-^deux ans) et prbt^enaitdNineîDhufë' 
sur la glaœ. Bien qa'il sftt qa'il avait' le bras Ittjcé,: cet 
homme ne voulut avoir recours è aucun médecin r'^main 
aupararaÉt il ne lui était arrivé d accident. Depuialoto^tes 
monveneiBrts dit bras avaient élié très^bomés» suvtMft oéux^ 
en haut; cependant il pouvnit s^baUllet^senl. Get'4ieM|aie' 
était d'une laiUe asseï élevée, d'une coif^nlencof laa^4()u'pr- 
dinaire. '-'.■'' ■ ••' .• ivV: ; m;] ,} 

.• La premièro* question que Je me surs^^Aiilë est «eUe^r 
Comment a dû se produire cette luxatioii 7fPl^i|iit en cén- 
sidération les deux fitactores» Tune de-roIécrâne;)Wlt^d^ 
^apophyse eoracoïde , je pensai q|ie la luxation devait ^'étre 
fidtedans une position telle , que ieis fraotuves' aient ptt^ai^r 
lien en même temps. Or, quelle est là position qui se prête 
à lapro^tkm simultanée 8e ces lésions^? Si le^^tfle'eél' 
porté ^brecteinen t en arrière et; quelHndjvidu tottbells^siis^ 
le choc se ëommumque à k poHie>aciérilMre de»li^«piis|iitej* 
C'est probabkmient'de'celte èianièfeque; falntiitlon s'est 

II. 10. 



effttotiiM» obef poire malade» Bu ofiat» 1m «càuèeë «r ht 
glace m foni presque ipB}oi;|r9 eo arrièee » oê> qui «ae pdrie à 
croii)e' qto cet bomaie pdrtt son ikras instinelifieihbiii en 
nrcîère^jilr 9n retenir | il lemba diini surTolécrâne^cplifat 
fraeluvéi la lète de l'os fiil peiissée vers la |>affiia antérieur» 
de U capsule ,.61 la partie de eéUeoa^snlejrfbéreafaôatt bord 
iotem^ de la oarité glébeide « ae détaekâ. Ed même teaipâ, 
cemnie le seiAinot de l'apophyse èoraDoide'descaad* en 
ayant de la cavité gléoeideipki»haaqiiB<son boldlsapéeiedr^ 
lelsoiMiel fut/rompii;p«r ja . plpessioii de là tète de rjbu- 
mérua^; , • -^ . 

; /'Mdi( IfMe.lai^lipsiile s^ékatt déftaehéa dn bord aalénenr 
de^ liil^vttï^gléooldâ » iri ooftipes qu'elle /éfdit rimipae daaa 
uoe^oinl quelconque de son. étendue; te qui me poste à ié 
croire y c'eat que eheâ leajrieillardtf» lei ligamcmts se déUr-^^ 
cbftQtpluaCaeileQieiit des parliea spongieuses, dés os » qu'ils 
40 ae^rompent dbns' leur «oatiliiiité; e|- dèn^ cqtke -sépara^ 
tion;; soiii!én^ Us entrateemtavee'eax la lamrlBiqce de tissu 
GMapoMe^s^r lâquèUê- ils iMnaètfent. L'kiftégèité de la piaroî 
an&éiri<^uro)de. la capsule , la diaposition Au Ik oréte qiri êé* 
|)f#Qki6«da«ix aurfsces articuIaîreB» cetbxaki^boadaDtérieup 
do la fiwr£ioe artÎDiilaire^: denoivrelie focunétîoki^ me fiait 
fifyisgrtr q4)B la capsule • tété entachée le ibog ijào son bomL 
scei^tilaira'f'^ee dei^x esquilles, ^t tran^lortée airee elea eV 
la tête de l'humérus dans un point oii elle a conlractédes 
adhért^taoes ^^l^gtoi^ le bore anlérieinf d» Ip cerltéooqvalle. 

. J^isqu'k prés«$|i\ îi'ai 'aduiis oomme prouva que la lutttîon 
sVMaittleile pvlmiUvéiaQiénfc en dedans; maia.'iie poaiMil4l 
paa.^ fiiive que e» nb (hl qu'une de ces luxations que les «o-^ 
t^uM appoltent.wbas i qui se serait poptée-oonséonlnemenl 
en dedans; qonuMilsdUenlqai^oiçla sefaiiptescpse toujouv»?- 
Jn ne|e4pen|o pas «i.pMPde^ue d'abord auoanstdaapmtioas 
i|M|iqiiifc^S'JOWIPfe pmvant ^prodnipe la luxation en baav 
4'4lqpi^qpiliêLUtsîmdi^ de éetfte Inxaftîon et des firac- 
tiiH*« qnlfl'aefcciltiptgnenti Vois |- la.luiiatÎDfi' en bat n^t^le 

01 ■. 
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passible? Cette question» qui plissait pour Fane âed pluspb- 
sitives de la chirurgie , vient d'être agitée de nouveau. P.our 
moi, j'ai voulu vérifier sur le cadavre les assertions de 
M. Malgalgne , et j ai constaté qiie tant que le quart supé- 
rieur de la capsule reste intact, la tête ne peuts'abais^eV 
assez pour demeurer fixe sur la côte de Tomoplâler; 'elle 
rentre dès qu'on abaisse le bras tant soit peu , et jetiômetire 
convaincu qu'à moins de disposition tout^à^faft itisonté 1lè 
la capsule, la luxation en bas ne' peut se faire que Ipr^ue 
la capsule est entièrement rompue. ' . y \ - 

Je ne finirai pas cependant sans faire remarquer ^ùeld 
fracture dé Tolécrâne n'avait été traitée par âucQh''ép}>à^ 
ireil, et que néanmoins il n*y avait eu qu'une ligné ët^éâUii^ 
à deux lignes d'écartement. La réunion s'est faitîe 'cdibl&ll 
cela â presque toujours lieu entre des parties qù- oïl' de pëtll 
tenir dans une immobilité parfaite^ e'eaft-à^re au infdy^ji 
d'un tissu fibreux. Aussi voyons-nous lafracturedé l'apôpfays^ 
coracoîdé, soumise aux mêmes circânstanoe^V^faiî^4ë 
la même manière. . i - ; '^^ 






fiait eùktttse dû cuir khévelu^ pricctut€ 4^, 0$ if.ucr}^^^ffii0^ 
enfoncement ; Gangrène du . .(CetpeaM^ — . Obise,rvaU^f{e'i 
tumllie par^ M, RoastoKOL. , I / 






Lé nommé Lorain , )eûne s<^at aii pi«|iîcr.fégi{iMlM{ 
d^infanterie légère , fût appointé à rhdpital la ^Miffmi^ 
onze heutes du soir : d^aprd^ leà irensetgoémeçls rwcatittîs 
sur son accident, c'est pendant qu^ii voulaiit esca|adeniuifr 
mur qu'une pierre pesantprès de quinze livres s'en étàk^é^ 
tachée, t\ tombant d'ènvîroVi èouee pie^a. de iM|iitefii>» 
TaVait frappé à la partie positérieure delà tête. ' 

Une heure s'était dé|à é^uléc^. depuis TlnvlMt 4# 4M 
blessure, lorsqu'il fui transporté à rhôpitai. Il étah^Âtoi^ 
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Mps connaissance, le pouls était petit et lent, la peau froide; 
il y avait'jdes vomissements assez fréquents. On employa 
des révulsifs sur In peau» dans le but de rappeler la cbaieur, 
et deux heures après» malgré la faiUesse du pouls » on se 
décida à pratiquer une large saignée » dont le résultat fut 
4o diminuer les symptômes d^me commotion aussi vio- 
lente. «j^I^a blessure du crâne fut pansée avec des com- 
presses trouvées dans l'eau froide. 

. Le g à 7 heures du matin, le malade est couché sur le 
côté* gauche» la tête inclinée sur la poitrine. (Il conscrvje 
çpLteycksition jusqu'à la mort » ou s'il l'abandonne c'est poi^r 
la. reprendre un instant après. ) Ce n'est qu'après plusieurs 
qH0sl;iop^ que ; tiré de sa léthargie., il répond par un oui ou 
ffkf im nom II accuse une douleur dans toute la tête, mais 
sprtput à l'endroit de sa blessure > et au-devant cle l'oreHle 
du. GÔté. gauche. La face est pâle» les yeux presque tou- 
jours fermée* le pouls est petit et ^eu fréquent, la respi- 
f^tioo patureil^» la peau a cepris sa chaleur normale. Il 
n'existe point de paralysie , mais il y a dans les membres 
^horaciques et abdominaux un engourdissement considé- 
rable , et il faut réveiller l'attention du malade pour qu'il 
ne les laisse pa^ tomber quand on les relève; A on les piiice 
mêihè assez légèi^ement, il accuse dé la douleur et les retire 
leAteinentv Les vomissements ont cessé.' * , 

A la partie postérieure de la tête, k un demi^ponce 
environ du côté droit de la ligne médiane, il existait une 
fiÊÛi. k peu . ptès transversale . du ciur chevelu , dont* la 
lèvwpodtériebrb et iofériçure était plus coutume que l'ânté* 
râéoffeou sopérieure. On pratiqua ti&e incision çt, l'on re* 
Gonnofc qu'ily avait enfoocemenjbdes os du crâne. Il y avait 
en'<Nitre du côté de4a suture sagittale., et un peu en haut, 
une dépiesêion plus considérab}e. que partout ailleurs.- 

On voulut trépaner , mais Un papeDt.dumaliides'y opppsa; 
as aè content à dône de prescrive une saignée de ^'xvj, des 
pédiluves «inapisés, un lavea|ent purgatif, une .bolssp^ 



i57 
délayante et la diète ia plus sévère; La plaie fôt'pausée avec 
des compresses trempées dans Véùu froide. 

Le 1 6 9 Fassoupissemen t est momdre, le blessé répotidplas 
facilement aux questions qui lui sontfaîtes : il dit avoir dormi 
toute la nuit et souffrir beaucoup dans la tête. Lé pouls est 
petit , peu fréquent. On prescrit lia diète ; une boisson ëiné- 
tisée et une saignée de ^ x. 

Le i 1 même état , même prescription. 

Le 1 2 la plaie offre une suppuration saniisuse , très-peu 
abondante » d'tine' odeur excessivement fétide. Les borda 
en sont noirâtres. La douleur de tête existe toujotn's ,^ mai» 
le malade ne>peut plus la localiser. 

Le 1 3 daÂs hi nuit il y a eu du délire, le pouls s'est réieté, 
on compta 100 pulsations, la peau n'offre pas une cEal^u^ 
sensiblement plu^ grande. La figure est toujoui^;pâleii^ 
respiration se fait assez bîen, et ce n'est qu'après 'clâq bu 
six inspirattons naturelles qu'il en arrive une trés-péntÙé^ 
isicxompagnéé ANine phtinte et d'un cri. Aiifniiireà dU' délff^ 
qui ne Ta pas abandonné depuis laTcille ; lé -malade ^éheore: 
quelques instants de lucidité quHui permettent dèrépbti'dre 
d'une manière assez juste aux questions qu'on hi! âdi^s'ë'/ ^, 
ou à ééilés que l'on fait aux infirmiers sur son' êUf; &7 a' 
difficulté h articuler les mots » sans paralysie de k''bngue !^ 
il existe une héïnMégîe éa édté g«iuohe. Les digestions s Jut 
tnvolontaii^». Le soir k 9 heures, aggravation dé'tous'è^^* 
symptômes rmort ^àonze fcéàîHB's. ' ...;;... l 

Af^ifpsèe,^ le i5 à IfUit heures rfa'^atftt. — A'fénér^i^ 
de la blessure et au dessou^'^dtÉ-cuh» bhcveIa',**on'ltôttfô^ 
une ecthyihose tfoôé^^félrmtf ^>cirèularre qui é'éten**à'>uh 
pouce énrir^u tout afito\ii^ dé ta- lési6il de la 'bèrte^^J^ 
seuse; te péricrane a*ét«^ décWré et eW partie défraie. -^^^^^ 

Le trâÀe ofEte à IHinion dur p^i9étiil 'S^m'àhéroccij^i^kA;^^ 
à un demi-poucfe environ de !a^ 1igm'mè93ii\é,'&ïi ehfoncé-^ 
ment de la Iflf^gettf d'une pièée'de^^fraiicè; Au ceiftre àhèè^ 
enfoncement, uto peu plus ce tiàul etéh dedani^qtf^^B#^ 
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hors, 6xista^lille dépre^alon plui» considérable qui sembk 
répondre au point h plus sa^lUnt.de la ¥0&te da crâne à cei 
wdroif* La porU/oad'o» mai^éké déprimée n'a point çniière- 
l);)^nfc ab.^udqnaé le reste da crâne* 

s Bu côté du cerveau» on i^bseryeune saillie plus considé^ 
rable dans lo point qui répond à la dépression dooij'ai déjà 
parlé. Cette saillie est constituée par l'extrémité de cinq 
'^esquilles qui forment parleur base la ctrGoa(!érence de 
I'qs déprimé; elles s'engrènent par leurs cotés .entr'elle» et 
par leur base, qui est aussi saillante du côté du cer?èau, a?eç 
le reste, du crâne, au moyen delanielies osseuses i elles n'of- 
frent aucune mobilité. 

.^La dure-mère est couverte d*une couche de matière qui 
semble pj^ovenir d'un mélange de sang et de pus , d'une 
90uIeQç.iu>ii:$tre, d'une odeur extrêmement fétide, 

Sif.ffi Veçi^ve avec le dos d'un scalpel , on aperçoit u^e 
out4çm((peijt?s plaques rowges. Il existe en çutr^'Une ouver- 
iiif}9j^' ^ jiarg^p fl'ùtte l^tille^ par laquellfr ^'écoule sous U 
pfesnÎQp un pus sanieux et d'une odeur de gangrène. Aa 
dessous 4e t^ dv^ *m^Q. une icoucbo^e pus s'étend enufqqte 
sur If^ff^cf supérieure du lobe du cerveau. L» pa^e-mière e^ 
rara(^nqii4Q offireiit une ouverture seml4abl&î^ celle, de ii^ 
dui^ip^r^i .. 

Jir&^ ç^iîyfï^a ^sbt fçrt^ment déprimé à rj^drqît correspond 
da|^ 1^ l'fiiJ^nceaieDt dki crâne. A cet eudçciit,, qui oceupe 
Fangle du lobe postérieur.daççfveau, j'ai trouvé iioecJiK 
v|f^4i^^lom^d'imegrii^$(|.^^ttey et pleine de pus grisa- 
tB&f ^4rès< fëtjde ; cette ; premirèi^e cavité, qqi »opmiiiuniqijiail. 
à^nàfihf>rj^.fP^}fl^^ défshirures de^jci^embi^aoçs^jporfieipoadait 
èuiBipe.j^^r^îbèaupciuppliL^piçti^ fit si|ué9 pl^s profondé- 
ment. La. suj^stsooe cé^ébr^le qui iÇ9i;n[)ait las^pArois. de ces. 
cafgl}és, étmi4',^«e'cipfleur Skoiirâtre ,,,s0 i;é<chp^ait en pu- 
tri^Ege ^l^.fnoÎQd^ep^sf^iif, et exhalait uA^yO)(|^r:ii^fecte.. 
y^W ^V^y^ >cf^it0.(^i^^V'.Qqû*sâ^ jttsqn'^ ^n |KH|ce o» 
^^fPffWî?!^ 4vri 4^1? J4«W* t^i^<if^Ui ftwr Jl^ su^wtauce 
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%faifiç»îiplus ptoibaééttient! ykn la {nitpe iiii|c)Étfaht#. 
Enfio, pour ce qui a «égivd-â^kLpt^Mbttddtir de Mtl^fdluit- 
r^tàém^e^ xCi^9èpuiéé>^il^ Ci44léiit^éyii6!lcleiq«ie'par 
l}uè^|BeÀUgfl6^•'de$cd>9làfùc«)^ë^^|l¥jdë'^e)$tée ^^ ^ 

che offre ud ramollissement de la couche corticale, 1è ^ë^ 

ttln«««lï>alliàt$lÉft0ïae p«i^}<^nFt k «étte aitéi*àâMf«t'à*ëi)lè- 

t«iit-foc*leâl*li ' ■ " '''-v' ••:"••;•' . îjl'^.'i î^'-. 

Les poumons sont un peu engoués. *<^^^^> 

rf 1^1 . > • ♦ • j I ' • ' 1 '■< . ! ." • « {, 1 • j ; ' •» T! 1 . . • ». ^ » i> ! tf < 

• I . * • f 

tJ Icérdilôns <lans'l*xssophaàe/—ÏIk'èratiùns et perforât Lon de 
2â .vcslcule hillaire.; péritqnite ; mort le vin^t; kiuti^ie jpin: 

"de la motlàdie'.-^ Observation reci^eîlUe par Mn Balme- 
Duc A.RRAY, mferncae5 AomfflMaî. » if . 

' B#i»èii Joiseph V âgé'cle béize tas, b{foKiièr;'<^ft kUbSÀ à 
Khôpiwli €ImÉ$0 te! d7 f^i<i^ i89i^. da 6ol^tM«l«tmt 
fei^btei,- êed'l9àetetbM^''^tftrr^k'êIès ; 'tt'^ ^ittémélP^^ 
malade fui; làtd^ d^iisë ^[Mtte rérOlé dtsèFè^ ^ "^ 
irailé^ïAm ce tnêmè hôplfal. ^'^alif^ fr ekj'iièseéH^e 
peodtttMl Mi^^'lttbiÀ et déttift ^ditfhirfe ^diirsHP%^ 
dé? ciièiMiit , Al Tanore^âe >èf "Mè TtiÂUl^ '^^Okl^^pài^ 
de son entrée : figure pâle/unfS!^' d^H^À{mai'/^|>bl^ 
M{gién'êiiis.v^{Ui}Mi,4 Itfriguè i^i^'IÉMIM VuV Wbôi^s; 
h géii|(e«*M^k) sMgé^ d'Uttè-^Wé^f ^éèiè ff^ ^ gttla 

apefWf^M *ilÉ^i^9ng^l* de'lii')>d^liè^ j^if«ffea^' eu 
tf^«f'ié9<Mfi()%dàles s6»)ft^ëQiiiifiefl§SsJ'£iïi fê^ijfif^^ 
triqt|^ièi»lbè*«Ale à- te ^Wé^iid^' Lë'vëbtre k 9ôh^el«Ë(lf 
ofdimilfe ,^iMlbir è )^erduWpto'âë*là'i$M{rtèMë. $iMM» 
on ^Hfà»éi%tlt>WlÊê^n iUëfiéiM^'/my ttàHite'Au ^alM 
gottîHëiâèiM:;'^ le taâé9è y éjiMb vé Aés* doiiitèùré: f^&iho- 
ra«p<sft<lté'<et'«u«è^tlë ilë^febrli{|''it\^im s%he. 'Ai^^^lS^ 
nMi^a¥M^ ài&ère,* pltisiëîirs^'ItoKes Uqoid^s |>èhdànt*hif 
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fliiit; Ja petii e«i chaude^ (evr^vae; le-poiikbsfcquqli^îaglr 
dîK jibîi pur nûnute. -r-TiUeulv oranga édukoréè avae tmp 
dfigoiDine; jutep gomœetui; bouUion» » 

:.. L«a du;}oui»4uiv«^tii la matadio a prëaeatépea de ehan*- 
gemeot; lea mômes ayioplâmos ont peraffté.:^ Ve^kqitfHUm 
du mal dia. gorge qui semblait ^voir disparu* ^r^M^me trai- 
mDeot. ." • •,'*'.> 

..la 9 ii^a^. ta £»asa ilia^pio droite étout ploa. dpolf oneius# 
au toiiDher, on applique quinze sangsues surjette -rér 
gion* 

Le lo» des vomissements bilieux ont lieu plusieurs fois 
dans la journée; la douleur épigastrique persiste » domino 
tous les aiitres symptômes, ^ous xiotons la disparition de la 
légère stupeur qui existait dans teprincipe.— £au de Se|U; 
une érange; lavement aînido. avec lauda., dix gouttes; 
bouillonf roid« 

J(^j(,i ptM A8» le idérmem^ilt a presque|Ca«ié». mais les 
ypW»WW?»M *opt^ ptMS vapprppbés. pl|i4 jAs^^umix^ la 
s<ûfc|i|^Mi^s-Tive; la dfiileur épjgiistriqu^jei^. cooskaot^rn 
]^ ^ Sçjj^^ IfivQiDm^ émoUÎent; bouiU^jfiroid*. 
. ^^ff^lI^ f,/fienàv^ l«.i^uit » lef Tomissem«t^#^'ofitf fM{AW 
|iy,cqfaé;^|#.potf était. df^ p|ua vires; mais.jM» baiM>tta 
tî^ient ^jetées, eplo$f^ w. vfct«.aiusitâtiap»è«J«w îftlfo- 
4li{^ioii divi^ l'i^i^lWi^- r . ,,-.,, 

,|[i^,.iâ,ies vjOiMi9^ei4s iemime Ba^am«^ciRsiiil9Dii,4|ei 

Vrèp-««im; 4^*«»»kr^. petij , jb^finéquonl^i Atilf jl^i9»n|H 
t4)0|ii^,4'u|^'9ér>tgpit«4|^^^ se a09t.4(irekHnp^ KT-. 
ViR^pSpWf^ fjopti|ip)îquée^a||-4e40oiii^ des^''^]|>«l4i?4^ 
dn»fc^^,f»u8e 4^ja,vi|r^ d^»«Hi; qui 7«i^iiJfta;.4dle«<iio>pr^} 
o^ent aucun. soulagen^wt, Ii>(9iSoir« la djripbagîe, ^t-^te-. 
plète,lamo(rt)a9rive le,i6^à,.qHf(||^J|^ ^ 

Lecpfps est assez a^pjiigriii Ja>raî4eqr'd^,IXiàmbmf ^pvo^ 
nonci^ei; Ja,peau e^^.irès^f aie ; Ifiiuulreest J)f41oii«ké<rr'^.iifr* 
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fff ire. ' Trois tubercules k l'élat cru au ftomnwi' du p<Mi> 
inoiii|f;auche, ié reste dd poumon sain. — ^^i/#meri;^Toute 1« 
SBffdbe mtèrne dupérilonieies^ teinte en {âUna. Au«désstit 
tb^iftfèkpies dreôBT^lutiens de Fintestia grêle, dans. Tes- 
jMiee'coœpÈis entre le colon- aseendaiit et le mésentère , se 
frtHite une demi-pintèd'un liquide .jaunâtre (mélange 'de 
bile>étde;séro|»të) qui contient quelques flocons albunû- 
neux j»uhës. La InlGebe etlepberynxn'offrentrien de no- 
taj^iéL'ii*inK^phage ^ «liste idéoouiwrt; a le votume de^l'intes* 
tin grêle médiocremeAi distendo; sa -coobin* est verdâtre; 
Le pçrlion'iitQée diirrièvé le périeat^de est cetaàme infiltrée, 
ceite»même portion reptéseotetmeiargo poche: que ^tend 
uns» grande quantité de Jîqiiifdè .4e *ooMleiMr' «vert* foncé ^pii 
«fesl .échappé dans la poitrine J auiino^neQid'oioe ponction 
faheà la^partielafliéralGdei'osophage. ' .. 

La membrane muqueuse de^ eé coinduil est malade dans 
tottèe son étendue : eHepréeente unemutlituâe^d^érosiona 
qWiOeminéncent au nman :du dsaxième .cercoau cartiiagi- 
nisttt delà trachée , e| s'étendent }asqtt*a^^<dBSBUièdo'Gisir>dia. 
6m quartsupériottnenpréseiiteqoatreoiicinqi-lfiuie^'eUed 
A è«iit {igôes^dans fe^aensTefrlioalct qualre^ancriarMlélaieot,' 
La.^raiidlnn[«ides aiffreafnlrie'jeBtfe'«meBttràiiolîghè»; i^ 
deuaiiènnéfqilartde cette|ilénv0muqiietise>es^be»èiîrqilàblepar 
là^oantitéînnomhrablb de^peéites éi*08ions>qi9oVibtp6Î*fevé 
qoe r^thélium^ tandis 'qdef «a 'moitié iBfériè«rê»esl-piieî^ 
que-oi^âipJétemeiitdAlnittBif^ar un6.Tesfeft(i|dèiiratioii44^tf#a 
pobecis de i<[»igiieQiH|«i^ même aMaqoèla toniqUe^oaMAsteuse 
doift tes fi^^res sont^endotnBiieèiilées; éalsoete'qiIJii nfenistèi 
pIfs \ -d» tetendrtiil i que la«ellulBii8e*extrèmeBi|eflft amitidw 
|Nif WdfcHensién qli^ello aisabie^-Toates ces paiitiés^è«t^e»f 
}0réèslen«¥evt>comme4aciiia|iMHre des vomissiBiiiant^VLa pis»^ 
ti«Ni^<de iai^ni«^fl4use<gifiJexiate'«uteui^ de cette) uleéralioî^ 
est tellemedtf^raniolUeviqite )^lr»«€ro d'abord'iiiiWstbnoe 
d'^ttne^fflusse memfarane. ttiest^fecileV'd'apièsi4HnspecttoQr 
de i<NHes ces parties , :d'«aLpUqoër;ia farntafeitoTde:ia p«ebo 



à»ai j'ai parlé • et ^ui ^ d'après la remarque }udicjau$e de 
préndeDt de^ceitse Sociélé, reflaeniblak ati jibbK des galUooi- 
eéea« La muqueiiae de restooiac ett ram^lHe tdaaa la fiace 
poslérieiire. el iniérieuredU grandctil-de^ao^Le dfiéééBuAi 
et riateatiD grêle ne préaeiileiit riba dé nolablé. La.eœeuflfe 
a deia plaquea de P&jér bouirsottfflées^ Le gros ÎBteatia 
wmB a offert^ presque dans toute sa preiaièreitiHfitié» iiii 
dérdioppeaaant' ttuffqeé derfeUicBles»isetiite > dont les buver^ 
tares étaient ;tIièa^Meft indiqiiéei par «a pelifc.peittfc aoîr^*^ 
existait au eentre! de ^aqoefoHiauie» i i ; Ji 

ejatiqoe et le ômfil |Bliol6dsipi«:So^ La v^iaî6iaie>jhÎ!t 

tiaîre a son Tolunolaciniial. £k.sii]!face exterjie fvàêw^^è 
noter.» 1* «ne plnfoe en relief d'oa^verl taèsrpÉiOiMiiloé, deJa 
largeur d'une pièce de qtiînsft>aous» aié||^]il.'ecr;biis*%iaKto 
eor^.«l sbrie £ând. La portteade péritoineqmKeooiSTfe eclte 
pkqne se déchife tiès^aisélnettl; eUè^st idfihté^de^lMlea 
a"* En bas encore, mm pfai8*én«»rrièi»^ une petîle eaaasp 
vevdâtre; lomnéepar onJjatnhban du péritoine rect>uVeride 
£unsesjDiiottilmneaîaip8éfnéB94e;bifev>ot ^uixxaobe vmà 
ouverÉdreuifiérewedft h gràiid«or'd'inDB^iècefdMrifi<t M»!^ A 
la tpaHio. jioaMriMre ^e^^Mconàour eit;ieUdDatei^in«ottif 
danailiétendiia^de irm'eviqaaÉiB^ hf^Êêê-^ fu'ett» aWiM.*eii 
b#ailUQi«knqif)Wola lOttckâMaKFria la pttîotie.é'untK^ 
Si )Foïi«BKMiiè>?éaiciii6 V brendroifeoùreU^ adlièni*iii|la ifoaap 

ukérâfeMWi;»L'piiie taMaifAtadMiikrplaîfpie éofiè 
kfrdeÛM iak{ea;soBtFè la pl^tâo jupéirienae du Wf^À,:9l^ pfvb 
mettant dsnpavimr un st]4bt! f «m^ )^ |a foësé ofaitiqsie'^fiif 
paéaattte daûpaiita épaneheideata dti bîle./.Laifrtirifie,in<fé«t 
rinnni.^tiMiaténèare offi« la iàif^oalrerture.pai^ jojirJa Aito 
a'«et nèptodtaa àm% le péritoiaè» hà^wiimkUit^qim-ûf^nU^ 
naît la «McébpnÉvîssaityaveir s»siqualltéitiwdififttiiM;iet ic(9^ 
pMdlsde la kMT&çc interne dct^eetlfeaiéDie: vésicule» iifteanéh 
diàinf atoa ul o éa a lîené, aTaieotliine bppaàencf normale^ ^)* 
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Bien de notable dans les autres organes. 

BéfiiMtms^*-'^i9i partie de celte obsérvatîoa qui a rapffeort 
«ox<s|iDptôme8, aiU diagnostîe et autrakemeut, pfésenle peu 
d'intérôt. Eu effet» les deux lésions principales n'avaient pas 
étéreconmies pendu»! la vie : noas Rivions tonjourscru avoit 
afbii:*» à une gastro-diiodénite. La persistance de la douleof 
épîgasirique , rabsenèe de la dyspiiagîe et de souffîrànçes 
dftfts le trajet de Tiesopbage, pendant le cours de lamaladie* 
étaient bien. propres à nous faire commettre use. pareille 
méprise. Au reste , Boyer avoue que beaucoup de cas de 
perforation de l'œsophage qui ont été observés , n'ont été 
9QÇ0WUS qu'à l'ouverture des cadavres ; et que pendac^t la 
vie^ les malades avaieo^éproirfi^ de# accidents , dont aucun 
ne pouvait faire. soupçonner la lésion de l'œsophage. Si la 
maladie a été mécosnoe dans- ce. cas^i , du* Baoîas l'.erreur 
do diagnostip n'a pdttt.été funeste au malade > ca<r le trai: 
lemeafcAéfeéTationill» et je ii0«roispa8qu «ucur traitement 
euùt pu amener une. autre tecmkimom. . 

Quoique l'on trouve , dans les auteurs , des ohoensatkm» 
de ruptttfe deJ'œsopbagCfetdelavésicMle l^iUaare» de pa- 
Mitins lestons neaoBt|D^ei|daàlpasU*^commttB8a. Bvesqiio 
tons lés Gsaa oonhuspréeenteiitouli» eu^ quelques diffi^ticea 
tant &QU8 le.rapf^rfcdes cauaee que aoua^celuijèas «f aqitô-f 
ifaes«t<desie<i|mplicatit»psi« Ainsi, toiia câuoo^deBujpitmiadbl» 
vésicule biliaire, quefai trouvés, paraissebi.sp>fippnrtiBii 
amxdbwLdivisionS'SmvaDleSi: .i^ mptusepàriètsiiNiaîèa'OUtre 
mesure de ses peroift» par une trop gpaado^^nliiideibîlai 
qui n'avait pu s'écouler, patœ qu» le caoaL cllotéèûDi|ue état ti 
ojistrué; ^^ rujHurepa» »iôte;de l'soAaiiiiaiilîaai pcodmte )iar 
des calcub aornbi^eiui que) rea&riâait b. /vésicule. Je n'a&i 
point trouvé de rupture à la suite d'une inflammation spon- 
tanée ressemblant à l'observation que je viens de vous rap^ 
porter^ et» oompUquéd d'une rupture'de Hœseplu^e. Il est 
probable que l'altérafibil ifter ces deux organes s'est faite» 
sous l'influence de la iwieme, Ciiusf, et que Ja bile rfest pour, 
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rien dans la productioB de celle, de la vésicule biliaire. 
L'état normal du ■ foie , 'da tluodéninii «t da canal .cholé- 
doque i aprèa la mort, tend à Aire admettre rioflammaticm 
et Je ramollissement bornés à la vésicule; et ralxaeoee.de 
i*ictère pendant Ja vie ne vient^le pastà r^ppur de.celte 
idée» comme ce' cas.de ru{)ttiifeite TcBsophage (i) vî^nt à 
l'appui d'une proportion* émise pAr-MiAndral, savoir: fiio 
dans>l)oiis.lesxas,la rupture de rcasoplMga a lieti imalédîa^ 
temeni au-dessus du cardia. » 



Otite chronique. --^ Note elMimùniifaèe par M. Nivet» inîerHé 
^ àl'hàpiixi Beaujon. . ' 

Le .19 a^tembre i9&b^ est entré à 'Ph&pitàl de 'Beau*' 
jon le nommé MouiHon, âgé de trénte-ctçq ans» bonlangeiv^ 

< Il a eu* des chanjcres et une: g^lieri^hée qui a •duré'fefi 
long-tçmps. L'oiijte est ; sunrenue 'péu dei temps '^t^ s# 
disparition. • • . » . • . ... " >-' ' 

Yen le œoi»^de décembre iSSiJf» le indade> aaii^avoi» 
éprouvé aucun symptdme p^écôrseur , - s'est aperçu - f^'H? 
avait ub( éceoliimeot par l'breitte'fsqckeril éprouvatli iin# 
sensaliM fénible de sifflement, maisaueaiie.douIeur.'L'é-t 
eouibflunltf^'flfccvd séreux «détint plus tard plusépaîs» IL 
fubnéj^igpé par le malade.'^ .. ï..\ 
i'iVersiéê'.milieb jd'aml iA5&, pa#aljraie des mysisles de 1». 
moitié gaUdie^/la face; .conservation de ki «ensihilké*.. 
L'écoulepiestlétaiti alors'puruleiil. 

Il n'existait m bémiccânié^, nr douleur dans l'oreîUe» ai 
mouvements :GeÉiiVu&i& dans les. muscles ^de la feeèé . > , , 






* (i) Bîea que laioile «étiuleafiê qni fonua&t iefqMl d«.UpdBhe'MB^filM' 
pas romipuf!» oi| n'en est pas moins ea.dpûU^|ie jcppsidéret ce^as cojfkvpifi^. 
une rupture de Toei^ophage , car elle serait arrivée bien certainement si U 
péritoaite n'araft fait môunr si brai^aernènt te 'malade. 
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^ . Où a employé, pomr combattre cette wiladie/et sans suc- 
cès, tes injections^ les Tésicatoîrcs, les moxasé ' 

Pendant son séjour' à l'hôpital le malade a fait unechate 
Bur la têtJe; une bosse sanguine qui existait en dehors de 
l'extrémité supérieure de l'occipital s'est dissipée en deiix 
jours ; il faisait alors usage de strychnine. Nous faisons ab- 
straction des symptômes de phthisie pulmonaire et laryngée. 

Vers le 18 octobre» le malade se plaint d'avoir la tête 
lourde, déprouver des étourdissemeuts, comme s'il étaitivre. 

Vers le a6 décembre, la fièvre hectique, sans diarrhée, 
commence à se montrer; nous avons reconnu l'existence 
de cavernes au sommet des deux poumons. Extinction com- 
plète de la voix. 

14e 2 novembre, issue d'une assez grande quantité de sang, 
par l'oreille gauche. 

Jusqu'à sa mort^ il a conservé l'usage de ses membres 
et de ses facultés iotellectuelles; mais il était sombre, et il 
se plaignait d'avoir la tête lourde. 

Autopsityfaite vingt-quatre heures après la mort. — A gau- 
che, la membrane du tympan est détruite; les osselets n'exis- 
tent plus; toute l'oreille est remplie de pu s ; une perforation 
fait communiquer cette cavité, avec l'articulation temporo- 
maxillaire, qui est aussi remplie de ce liquide. I^e nerf facial 
gauche, est détruit dans toute l'étendue de son trajet dans 
l'oreillç ; il ne parait altéré ni à son entrée ni à sa sortie de 
l'aqueduc de Fallope. 

Le]:ocher^ dans la partie qui forme les parois de Toréille 
n^oyeane, est friable et offre une teinte gris foncé; les cel- 
lules de l'apophyse mastoïde sont pénétrées de pus. 

Dans l'espace d'un pouce de diamètre transversalement 
la dure-mère est détr/iite, et le cerveau repose sur lapartieial- 
téréo du rocher. La corne sphénoïdale est ramollie,' dVne 
couleur grisâtre; le ramollissement s'étend jusqu'au :vei]' 
tricule ; mais il lï'y a pas communication entre l'abcès d^ 
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roreiHe et la cavilé vûnlriculaife. Le septum lucidum e^t 
détruit; les deux T^ntricules renferment une sérosité gris 
rongeâtre trouble. Perforation de Ja cornée de Foeil gauche. 
Phtfatsie laryngée et pulnronaire; ulcérations è f«nd tuber^- 
culeux do l'intestin grêle. 



Symptàmes d^embarras gastrique ; hématèrnèse, pas de tumeur 
épigastrique ; gastrorrhagle mortelle ; cancer partiel de la 
paroi postérieure de l*estomac ; rupture de P artère splénique 
dans cet organe. Note communiquée par tf. CniLBCSLLiT » 
interne des hôpitaux, 

r 

La nommée L^goulon (Marguerite ), âgée de cinquahte- 
trois ans 9 d'un tempérament lymphatique > de taille élevée» 
ayant eu plusieurs enfants qui se portent bien , entre 
le 12 mars à la Charité , avec les signes d*un embarras 
gastrique non fébrile » datant de dix jours. Les boissons dé- 
layantes et acidulés n'ayant apporté aucun soulagement; 
Mt Rallier eut recours h l'infusion d'ipécacuànha, dontl'ad- 
ministration fut suivie de fièvre avec irritation gastrique. 
Vers la fin de mars» à cesaccidents, qui étaient calmés» suc- 
cédèrent quelques coliques et un peu de diarrhée. Le 1 6 
ayril , Yoici quel était l'état de la malade : face pâle , grip- 
pée; pas de fièvre; selles assez fréquentes; ventre à peine 
douloureux 9 sans tension fii ballonnement. La malade 
rend quelquefois une gorgée de mucosités par le vomisse- 
ment. ( Ris gom. coing. , lavement amilacé laudanisé , p. g. 
diâcodée; extr. ratanhia 9 )• ) 

Le iSyà la visite du matin, nous. trouvons son crachoir 
rempli de matières noires, seinblables à de la suie ou du marc 
de café, que ta malade dit avoir tomies la veille. Le 1 3, sur 
les dix ou onze heures du soir» Tépigastre exploré ayec 
grand soin ne laisse découvrir aucune tumeur. 
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La malade assnreayoip eu, il y a deux mois» le iuéiiie t^- 
amaeiuent» Depuis deux and» elle a comoiencé , dit-«lle , h 
ftouffîrir de l'estomac et à perdre l'appétU : fa dater de cette 
époque, amaigrisaenient» indisposition avec vomissement de 
bile et de mucosités. Depuis plusieurs années» la malade boit 
èBê liqueurs fortes» telles que Fabsinthe» soit pour se donner 
dé l'appétit » soit pour remplacer les aliments solides. Mal-- 
gré l'absence dé tumeur épigastrique on a diagnostiqué 
un cancer de l'estomac » l'amaigrissement ; la iace jaune et 
grippée >ia diarrhée et surtout le vomissement de matières 
noires» aemblable à du marc de café^ devaient en effet 
faire au moins soîxpçonner cette affection. 

Le r5 avril» à dixkeure&du soir» vomissements abondants 
de sang vermeil ^ et déjections alvines de matières noires» 
semblables à de la suie : mort à i o heures et demie. La quan- 
tité de ce sang a été évaluée è trois livres environ pour la ma* 
lière du vomissement» et à une quantité h peu près égale 
pour oelie des déjecticms rendues par le vomissemenf.* 

Autopsie t le lô çvrU, lo heures du matin, — ' Tkorattt 
cœur sain; quelqpt» adhérences au sommet des poumons ; 
et vers le haut du lobe supérieur, quelques tubercules crui 
et en partie calcaires, gros comme une noisette. 

L'œsophage» l'estomac et les intestins sont distendus par 
du sang , et offrent un aspect noirâtre à l'extérieur. Les pres- 
sions exercées sur l'estomac et l'œsophage pour enlever le 
tube digestif» font refluer dans la bouche du sang liquidé » 
noirâtre. 

Sur la face antérieure de l'estomac existe» entre cet organe 
et le foie» une adhérence qui a été rompue partiellement 
par un léger effort fait pour soulever le lohe gauche du foie. 
La destruction de cette adhérence a produit une perfora- 
tion de l'estomac» laquelle ne consistait» pendant la vie» 
qu'en uneulcératioh » ayant pour fond la face inférieure du 
lobo gauche du foie » gris et ulcéré en ce point » mais sain 
dans le reste de son étendue. L'estomac étant ouvert sui- 



vft9t'90Ajbevd eonvexe bu grande courbure», od.eklrati'de 
aa câvit^ dp sang caillé rouge » rermeil ^ pesaQt entiroA 
une livre et demie. Sur la face posiérieure dé cet organe , 
v^rs le milieu de.'sa hauteur^om yoit une excaTation ar- 
rondie à fond iai^ » et rétrécie au contraire à son entrée ; 
cette excav;aiion est le résultat d une ulcération qui a détruit 
le3 nieiDikranes internes stinnabaless elle est limitée p«r la 
séreuse seulement; ses hords sont minces, tranoli«nta> durs»; 
fort résistants ; sa surfacelissé. offre » au niveau du bord su- 
périeur du.pancréasj une petite ouverture de trois quart4:de 
Kgne de diamètre^ conduisant dans rar€ère.spiéat<{ue, dont 
les parois présententla dégénérescence athéromateuse. Cette 
artère est extrêmement sinueuse , et c'est par la convexité 
de Tune de ses courbures qu-'eile est tout-à-fatt conUguë à 
la séreuse stomacale , là où elle s^est rompue. Le ^anxïréas^ 
est dur» volumineux; .les ganglions . lymphatiques envi- 
ronnants sont déreioppés » durs » sqiiirrh#ux. Le plexus. so«^ 
laire elt fort développé; les ganglions semi-kinairea sont, 
voluinineux^ .durs » grisâtres , comme squirrheux; les gan- 
glions lombaires sont aussi très-développés et d'un blanc 
rosé.> • ^ ' • . ..... 
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,'Extratféles pràcés-verbaux des séances de ÙLSàctéié pendant^'' 

/« mo« (te Juia et rf# Juillet i836. . ,, . ., *,,..,a ,;,! 

\, "Pféeiaédé M, Després pour la rèkuaiim àès tùiéaiXorisià ta hanche, ~ 
3. Èumèrus à poulie arilcutaire simple, — Z, Extrémité ossensè^^u mpïgnoil 
après une amputation, — 4* Fongus du cervelet et du Bnthe ràduàten,'^ 
5. Huptaré (tune branche de Parfire coronaire ston^achique, ^ é. Rétréds^ 
semenSt du rectum, — y, Bein double, ~ 8. Fragments d^hydaitdés rendus 
par les urines, — 9. Calculs vésicaux, — lo. Atrophie' des ïèsticules, — 

• 11; SàUlU dé ta paroi postérieure du vaglnl — i^V Énorme tuiptur'Mii^ 
seuse^ — i3. Forme des' doigts it un phthisufué. — ij. Traitemeiit des ^ùieé 
du rectiJnt: '— Pfomhiàiions pendant le mois, " 
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I. M. PignùKïriùùè^^a*i\^iT^n^ë^9^n%\l^^ 
%&à à: Kew-Yofck, par l« doctenr Beacfa, la idëseriptfôn du ^odê9ié potir 
la rèiiictioB des luxations dont M. Després a' donné communication I1 jfâ 
Société. D'après c«t Mtrage ce procédé est très-ancien,^ et sl^'bh «i^ -croit 
le doetsnr Sweet; il est employé' de temps immémorial p«r tfe^ âahvUgM 
dans tons les cas de Inxirtiondé riarticulationcoxô-ftmorale. HIT ^ïgné'inet 
sons les yenx de la Société une gravure dans laqndle on Toitnn sanv^age 
rédvisant une de ces luxations." M. 'D6non?iltiers dit que ce jfrdcëdé ^é 
4rott«e également dans les OEuvrieê de Pouteau. La Sodétèrecchitialt at«c 
M^ Pigné(|necette.oono«}ftsaiiG# antérieure du procédé dé M: Dësprès'àe 
nuit en rien* au mérite d»sa' déceuTertei et que ces descriptions^incôhauei 
et.sur lesquelles personne n'aTvit fixé son attention, pouvaSenC ttife regari> 
déas comme perdues pour la science. '• n;' »• .' 

9{ M. BaHltez n^entre un humérus dont la ponlie arfidulaire n^a qu'ottè 
seide gorge, dans laquelle est reçue Pextrémîté âirticnlaîre du tuhitné, ik 



radiui,%n| latdle èifdefenue Convexe, l'articufe arec iliumérat en avant 
de la tabérosité externe. 

3. M« NiUiicn fait voir l'extrémilA oiaaaie dn mcngnôil d'un sajet qaî a 
gncoombé à la «vite d'one amputation^ |>ant l'ètendoe d'an ponce la por- 
tion de. l9«i^^ yoisme^dela ^laîe est K^AÎblemen^tna^iéifi^f td'anvouge 
fiincè; ta sarface rèsùltant][de la section est converte d une {aasse mem- 
brane d'an blanc grisAbe^ assez ferme, et de près d'une ligne d^épaisseur; 
la membrtne médullaire présente nii grand Itfmbre de petites éoohymoses 
et de petits abcès. ., ■ 

479. ^Bûfii^Biigàrrëf pMefite detihr foUgnrdéveioppès/f mi à ik 'hct su« 
pèrîeure du bulbe rachidien, ^(.l'a|its^.danSflafJt^e droit du cervelet. 

lie premier a été mis à découvert en incisant le lobe moyen du cervelet 
et en écartant l'on de l'autre ses deux lobes latéraux. Il remplissait 1^^ ca- 
pacité du quatrième ventricule qoi$ étant-très-élargi , avait dix lignes en 
longueur , six en largeur et quatre en hauteur. Ayant été divisé en plu- 
sieurs endroits , il -s'en est écoulé unetrè^-arande ^[nantité d^. s^Qg^ I*ft 
substance nërveùse.,4<0'> &ce posterieure.de 1^ moelle allongée était sensi- 
blement ramollie et dé' couleur j^Pihi&tre. 

Le deuxième occupait la partie latérale externe de la lace supérieure du 
lobe droit. da cervelet; il était mpins volumineux qnefle-préçédentjrXIes 
tumeurs p^aissaient avoir pris, naissance dans la tente du ce|7e|e,t<$|to^te 
fa port^oa àe Uf^cè.si^ériettre de.ce même lobe, uni était jlitqée en de- 
daQsçe,ceronga8,é,tait remarquable cas l'écartem^t de scalaires ^, en- 
levées avec la j^nte d'un sçalj^el, ont. laiss^. k découvert un kjste de la 
grosseur 4^ù|i fient dé pif;eon ; cette p.ochp , ^ ^\f^^ ténuité ext|;êm^ ,. s Vst 
ronàpiic qaàn j la substance nerveuse -qui la leoo'avrait a été^ enlevée,, et il 
s'en est ecpa]ppé deux^os à peu prés d un liqui(W^< séreux^ 

£e malAde n^a été observé que pèud#ot cinq jpursj/il av^^enterun 
ans. 11 était carrier 4e son état. Sa mère -a dit qu'il buvait beaucoup ; 
que depuis deux ans il se plaignait constamment de douleurs de tête ; que 
]^nd^.t()i^OfQi,t«;n?mU,f Tsi^itrf^l^lMJlé» qttoÀ<||r'^>f«« oi)ri9éLd9>«e jMpoBer 
^^evdpf^^ef^PA JlfOlt^m'dfpiHaw I«>is,iqi|i9& U%«i|L,d«mlMM»lii»<aefta 
de.sa.vif^Jb^.4i9V|)fii9n| «çm( ^e^^ppflVK^vNpVNim ft)i«e»qif'«}i^KMiffiaBtpb«utî(- 
flB<^W<m^^<^n^«^ qH.'U.4é9if#ii^.U i^i^ AiHWM ««MioMiOb AeipiH 
lf«^ffWi|e* ,4^«lf »W» l^W.IWft w»:fe*)^;fl^«IMir«^<ïjî efi ttW/StttvwmlIreft 

é§9fi '¥fl\ft te yfi' ^<BW'J»iySft<' C*MvHil AtOM'.«««toniiftiti«taiiC>4ft'fiian'9iie>lé 
WM^^ M^WmfP^'M' m phi^toc^i^MrtWbbirTiit f«Mobte»iefi|id«i^elft 
^i \!^ 9fil99m^^\^- mmUvM ^^H^*i^»nèênà»%\. ^uoiqnîimniie m^Mt 
9l^f>^S9fA f h ^' 99]&Ud^ 9 vaki (PH^ SO) «fiuMpni' vwR- ae» ^ainbè».^ il; tMi Acie>> 
tain qu'il leur faisait exécuter tous JlM(M9aP«tm«iita!'qiiiesi| luin oumnÉib- 
4|ijit«,^'ia^lHefP^^4tai|:i4tfi«tev Jl[>4)ïeaR«eR^ hiH|neft «iKifftivM peu- 

4«nt.lef JsçU'deiRaièrei* scnist v ft esn fii|i^'f9W»t*r»m}'è'elip«Hfir,,y«^é»|M 

I «î 



«l*WI éi^iipèliï k hpUte ; il s'est dfeéipf !« reiflif de «a mort, qui à «tf Hëif 

S. M. CStoivt/Aiy'iitontre Késtoitli« d*VA)^ ftomm^B de qnai'Anfe-troiiif'ài)») 
ipii» fl|irt»«Nilr^tétMiité àr l'Bôpitat^^ là^Clutfflé d'iittë giuttiite i}liroiilqtié 
p»«dft^«lt m<â»i%apiÊnfihmpêltVmpièûiM &tûiAton dénx oncek d'adâ« 
MrfibMqtt6v«ta^»è#<iâ<etr«s«rtL ttongnérî^ y rentta ponr nnb broAchitë 
dotti>ié. Qnel^fite» {<i«i« «{ftèfe, 1« ïo tà^à^ à Éëpthèrtrrèd dn stii)", li «tti-Vi^t 
«Tes VQttti«iéfileitt#4é éMg M>i%i»^- ^r6iëa ^ll^y at&it donletir A i^épî^tré? 
I« poub é^aât |»^t er Arquent, !a ^eëu Ira^tïfe et tofâité; là per6Q88ioti''dd 
là tégiMi6|»%a»ffiriitiië fiifbaif entëtfdt^ un *m maV; On px^riVlt â«U K^ 
Mi0MdWffttIfttriqtil^^a«'potfoil'##46e'le sfil'i&arin, déB staà^^iiméé.'L'hêiâS- 
témbat-te stMpeftdit' fâàkjfi^ûû tetitieiiita&i an irtôît', mais èâè se rëprodtiUit 
ai«ff fidé aiio^dini«,' tk le malade làôiii^ttt ta pkin îiMttéltttAU: " ' ' ^ 

Al^itl9piie amtitimfé'kêiiÈpiùtèÀvLîhtttkiwéXiÈ^ aihai qaelé'jbiè', 
tea reiÉset la t^mi )^ieM>phage est teeapli ée matières fiqiddéà isiik^ibéé 
qiilt«lhHtaFlpavla'bè«ekte ifÂaftd ùn^ ptmts àwf l'ettomaê; todt Ilatéètfiâr 
grêle en est également rempli y ^^^b^ efleaaôttt à '-demî fiqaidés, mêlée» d^ 
qtt € t fa<ii><iailtei>; L«tirfoidae»t en tottt d^itie livre dt .demie eirrirôn. Le 
grailtitsstiiveit:r«mf|ideflMitières féeÉlês* asset fermes, miêléés atee HH 
Batig(#àAss|0lo6lAiir«AAatve dirait seciiemenrt. Vers la fia d^ I%i(esf în grêhi 
qvnlqiiea glabdaidee Btottneir «ont un peu développées, mais séîtfés éÀ 
resle. 0Cle^ae8'^^es de Peyer sont lin ]^ saillantes, à g^s grains i thi 
points noin d'une bai^ iindcheméM faite sont très-marqtiés et !brt larges t 
ceaplarques sent i^amOtRcs, sans rongent. Ij'éstomaO est remj>K de sangnolr 
caiflé^ e» fmtitf&ÊtÈÊtmkeûM ; il y en a ëiftiron une lîTre et demie. Ce sang 
est adhérent à presque toute la surface de l'estomac, et surtout dans les 
points^ manque Ini nmqneuso «f vers 1m parties les pins décores. DTans 
les petiUi oè «Ua cat consen^ée, là* muqueuse gastrique est mainelonnie^ 
àbonfgeonapé<ilotdés^ muqucuK, à têtes large» comme de peHfi champi- 
gnons'; ti6têt ttR8niiMNiii« est dtf reste épaisse éf dure. Les ulcéraHonf dé la 
muquenaa ofikest b«anooup d'étendae ; élites présentent une couleur brune 
et iont de dema ordres ; i* les unes hmgltndlnales, en lanière , sons -forme 
de biandeaélroiteirot allongées en- Ifarmo de ruhan; a» les secondes dispo- 
sées en plaques irrégnlières. Celles-ci siègent vera la grande courbure ; féâ 
pretàîéMs n^alBeoietit pas de siège' piitilégié» Vers le milieu de la petite 
eonrbore de l'eatomae^ on aperçoit un orifice de vaisseau artériel capable 
dVé««t»ottnopltRà« de oorbean et qui a dû foumlr le sang de ThéUra-' 
t^alfesè. La' diftéèMloti^^ a iaft reconnaître que c'était la troisièmfè bhiftche 
pô6fé#i«ure' dé Taitètfe eoronaîve stomachique. 

6< M, BéMèfîëlt véir ua'Tétréoissement du iect«xk et trois pérIbratfOttI 
diagtoa intestin tfoivéachea Qn homme de cinquante ans et qui Jusques-IK 
sn^aitjouid'nnç bonne santé. Bn octobre ifi34 ^ fut.pris, à la suite. dé fa-^ 
tigttes«tdeTt»iU<s'prolongéeSj diane aJBfectiOn qui se rapporte ieulèment 
À ttné ètttériwàf laquelle fat peu hitense» mais dura fort long^temfj^s et fot 
tH«-<pen soigKée. Vers le mois de novembre ifi59,4r.^^uva'uf^e vfnî dou- 



Âeaf du Tentire qui nécetftt^it ia flexion en avant, et qai fut <aeompagi»ée 
de romitfienjeDts et di'arrêt dans le conrç des matières fécales , d<^t l'ex- 
erétton avait toujours été irrégnlière depuis reotérite..€4eUe dîffieulté per- 
sista> augmenta même après miette crîset à laquelle snocéda .aussi une-.don^ 
leur permanente du ventre, dont le volume n'étiût pM augmenté. En jan- 
vier i856, le malade entra ^ la Charité pojnr de nonv.eanx «ccidenti ide 
péritonite avec suspension dans rémission des matîi&resf^cales..Les antiphlo- 
gistîqoeset les purgatifs vigoureux calmèrent ces accidents , maisics selle» 
restèrent cependant difficiles et rares. Sorti, en février» il rei:itriL:(!e i^n^^i- 
Les mé^es accidents avaienf^ persisté, et. depuis cinq jowv U n'avait pn al- 
ler k la selle. Le ventre était tendi^,, ballonnéy médiocnepefit dmilourooK à 
la.pressîon» mais il était le siège de douleuns pungitives très-vives. lies pur- 
gatifs les plus^violents n'amenèrent aucune. seUa; les.antîpblogisttqpies.Be 
modérèrent point les S3fmpt6mes. Le volume du ventre .augmenta; du ho- 
quet survint; la face s'altéra. Un vaste hourrelet hémoriboiidal se déclarsi 
au. pourtour du. rectum, qui» çxpleiré avec le doigjt, Jiftt tcoujré vîde.de'ja»* 
tjières.fécales, et le inalade succomba le 4^ mai* 

A^i'antçpsi^, on trouva peu de traces, de péritonite, point d'épanché- 
fp^nt séreuip» m,ai8 trois. rupinres du gros intestin, qui était iénotmément 
l^tendu, avec issiue de matières féoales demirliquidea dans le, petit; hessin. 
y Vx^e de ces ruptures était «a fond du coecum^ l'autre siégeait vers le miUeift 
d^ r$ iliaque ; enfin, la troisième s'observait au niveau de r.en.droit où le 
rectum s'enfonce dans le petit bassin ; .ce point de Tintestin était en outre 
le siège d'un rétrécissement causé par une niasse. enc^phfilQïde obUférant 
complètement rinlestin^et parai^sapt dféveloppée êfm uag aw^^gy^e cicatrice 
d'ulcération. 
. Aucun.autve organe ne contenait de traces de matièce enoéphakvide* 

7.. M. Pigné &it voir, un rein double sit;ué autdevantde laveotdniie.T«i|té- 
brale et duquel partent deux uretèiies. Les itères iliaques primitives en-, 
voiei^t deux b^'anches à cet organe^ qui eut reçoit néaumoioff d^nx ,ai}i^s 
de l'aorte. Une. de ses veines «e tt^d dans la Veine sacrée médiane*'^- 

8. M. Bfirthez fait voir des lambeaux d'hydatides. rendus avec lei nrîne» 
et venus probablement^des reins, comme plusieurs observateiurs ont. déjà 
çn occasion de s'en assurer. 

, ,^.M. Pigné présente nn grand nombre de calculs véaicswl;, dont.tr^ia 
tfjofovés chez un Itomme qui avait été affecté de pavfilysie générale et de 
r^tçnlion d'urine, ont cela de remarqu^^ ^*f^^ jrenfevQient.UMiff Jesjtrdi» 
d^qj^lp^r centre un corps étrjsmger d'/^Térent VfiPf. QhAQU.n d'euj^:: k pocr 
mier etntient un fragment de silex grisâtre» vipaque,>polit di^volm^ia d/un 
pois; le sçcon^çl, un auUe fragment de ^lex, ayent toiiiA'lef caiftctèretide la 
^^çjjTç. à fiisXl, et le troisième un morceau d'acier. Les, trois çAlculss^t foc- 
mis de cristaux radies du centre à la périphérie. Un «alpul trouvé ches ma 
^utre^njei est remarquable par une dit»position tout. opposée i on trouve 
yf^p cavité an eentre. Pofin M. Pigné fait, voir quatre corps ètfinngers trou- 
V|âs4ans rar^icuUtioo du genoux, l'un chez l'homme, les. a^tres-cheft d^ 



ch«¥aiut ; leiU' voluiiie ci»t ti'^-constdérable ; lit étauat tuûi adhérents à «n 
point de rarticttlation par un prolongement membranifcrme. 

io« M. VêwnwiUid't fait voir deox teaticnles atrophiés, trouvés chez nn 
homme de qaarante-cinq ans ; ils sont tous deux réduits à un très-petit to- 
Inme, mâb l'un beaucoup plus que l'autre. Une circonstance digne de re- 
marque» c'est que ces organes ont conservé letit texture et leur consistance 
normale ; on ne trouve qu'un très-petit point fibreux dans Pun des deux. 

1 1 . M. Godin fait voir le vagin d'uneVieille femme, dont la paroi postérieurs 

présente une saillie considérable à laquelle correspond une poche du rcc - 

tum du même diamètre. On faisait porter depuis vingt ans un pessaire & 

'cette femme. Ce moyen ne pouvait être d'aucune utilité pour réduire la 

tumeur. ^ 

M. liivet apprend à la Société qu'il a eu occasion de voir un cas sem- 
blable ; la femme qui le présentait avait une tumeur de l'vyairc et une hy^ 
dropisîe ascite pour laquelle on pratiqua plusieurs fuis la ponction. On ob« 
serva que toutes les fois que l'abdomen était vidé, la tumeur vaginale ren- 
trait, pour reparaître dès qu'il se faisait une nouvelle accumulation de li- 
quide. 

la. M. Barihez présente une' énorme tumeur graisseuse extirpée de la 
cuisse d'une femme de vingt-six ans, qui la portait depuis six ans. Cette tu- 
Mêar^ lîtnée au-éeasoas des mutcles biceps et demi-membraneux, qui t'é* 
talent épanouis sur elle en membrane mince, occupait la partie pqst^eure 
de la cuisse dans presque tonte sa hauteur \ à peine Paponévrose et la cou- 
che musculaire ont-elles été divisées, qu'elle s'est pour ainsi dire énuclée, et 
qu'il a sniBt du doigt pour la'détapher des parties environnantes. Elle pe- 
sait huit livres et demie. 

i5; M. Pigné montre l'épiderme de denx doigts d'un phthisiquê qu'il a 
enlevé de toute ^iëce et préparé de manière 4 lui conserver la forme des 
dernières phalatiges. Cette forme est remarquable par la longueur do dia» 
mètre antéro-postérieur et par la courbure longitudinale die la face onguéale, 
ce qui rend le doigt crochu. 

i4* M. P/^^ communique les résultats de l'emploi qu'il a fait dé la mé- 
thode de lîteSo'» citée dans Chélius, pônriaguérison des.ehotea du rectttm. 
Klein conseille de saupov^rcr la tumeur avec un mélange de parties égales 
decolophone et de c^loi^el. Selon lui, il suffit d'une seule application 
chez le^ enfants ; il eu faut deux poirr les adultes et trois ou quatre pour les 
vîeiHaidi; dans ces'demiérs cas «Ufet ae font à vingt-quitre' heures de dis- 
tance^ Voici dans quelle circonstance M. P^pé a mis cette méthode en 
usage : une .vieille femme était sujette depuis très-long4emps k des chutes 
du rectum, qui rentrait au boiA d'un temps plus ou moins long; dejluis 
ttdEi ans^!lHpfoIa|iabi était pérmaiieat; llinteitiii} dépassait l'anus ^de']^r& 
de six ponces. A la pfeittière application,- qa v^t le rectum teat||^ v^mâoii^ 
lairement, de sorte qu'il n'en resta qu'un demi-pouce à l'extérieur; mua il 
ressortit bientôt. La deuxième et la troisième application déterminèrent 
«me ififliônmation aâre; vive ; la tumear était teufluc, rou^e et donlou- 
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rcusc. Uu cataplasme émoUiçnt saflKt pour calmer oes accidents, et rmte*- 
ilo reptia. Il ne reisortit que plusieurs jours après sonsrinfluenGe d'eff9rt» 
considérables causés par la constipajtton. Une nouvelle appUcatioo suffit 
pow le l'aire rentrer de nouveau. Il ne ressortit plus jusqu'à l'époiqve de I9 
mQr^ c^ui arriva trente^deux JQurs après. A Tautopsie, op vit que les trois 
membranes adhérafeut enti^elles et qu*elle;5 faisaient toutes les ttuis partie 
de latumeur ; un tissu cellu^irç ferme unissait le rectupi au.|M^(-nm« de 
aorte.quele prolapsus ne paraissait plus possible. La meiqbran^ aiuqu^iisc 
ne présentait aucune trace d*ioflammatîon. 



— Ont échangé leur titrç de membre-adjoint contre celui de titulaire: 
filM. Mercier, le 29 juin, et Fleory, le 6 juillet. — H. Beau, remplis^nt 
les conditions exlgéiss par le règlement, a obtenu le tit^-e de membre hono- 
raire. — M. Rochoux ^ été admis au nombre des noemhres adjoints, le 
aa juin, et M. Leroux a été nommé membre correspondant le 6 juiflet. 






Fracture du eU du femar ei pwsiuM^langUudmaU du gnmd 
' tr&chantêr du mime éôîê. — - Oéstrvation recueillie par 
' lU, Toif NELià, interne it^ àopilauw. 

La pommée Bosset , $géo 4o so^xaate-dix-$ept ans , est 
entrée àTflâtel-Dîeu, le 19 décembre i835. Cette femme 
est d'une très-faible constitution, d'une grandeur au-Jes- 
sbus de la moyenne. Pour tous renseignements» elle dit 
êtri^ to«abée de ^ hauteur auf la banche gauche. 

A son entrée, elle présentait téùs les signes de ià fraetare 
du col du fi^mur. Raccourcissement de la jambe» pointe du 
pied tournée en-dehors; défQrmation de la hanche; crépi- 
tation, très-manifeste » dduleur très-forte lorsqu'on loi feit 
exéetitër quelques mouvements ; on ramène très-facilemient 
la ja9ibe k sa loQguejuir ordin^aire. On observe des traces^ 
de çontuMon au niveau du grand trochaiiter gaudbe» On 
plae» le membre sur on double plan incliné. 

La maladie ne présenta rien de particulier )usq^'au Sj jan~ 
yifijr; à cette époque » elle fut prise de toux • d'u9 peu de 
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difficulté de respirer, elle perdit l'appétit. Cet état empira 
jiiaqiitaa £ 'jAtmev, éfosfm àlaqwlle elle svocwiba. : 

Autopsie^ vingt-cifui hmreàMprésilamorL Les deux poumoDs 
soat fortement engoués ; de plus», ils se déchirent avçc {eici- 
,$té;, mWiC^ a'esl; pas cettd friaj)ilîté ii|$*o& jpeincdnlre au 
dMl^iètoaie df^v^ de la pineoiiKtaiit) dea *w]AiIfea« Iji iplèifie 
dff^l^iOPoUdiil.^n^ âérolifcé rôttgeâtflpeii $00 livio «B¥iro0; 
j^ai.4^ £Mi(«M)iP||m]Nranei. 
. \^^c$i les désordres ahs^t^fés dMs ia Iiaochp gauéfae : ^ 

: JUis i»ii«0lo9 étaietit framoUis, <^ bOHtfnie maèérés ai» ml- 
Um d'uti :é|»^cfcei£|èi|t q«iî les avait ^our ainsi dim dtsatf- 
dli^i jll#9^')il9l.M9rs înfëriidâr de la pwase; ^«urloiil klà ffLV^ 
iM inlmne; Je désordre âtait. d'auUnt plua grand qu W «'«ap- 
pi^opbaît plus du çol du SémuTs Um pcésecitaii une dottUte 
fr#Q(tiipei» riiaofi|i)ii «irait séparé le colii aa baise.» ea MÎratit 
4fMl:Vfsi^9q^i9^t4ri(aurei»fii»tetpoatéHeiiré vontrdojbi 

•li!è#0 du ignand ii^pêhaoteBr au |ielit. JUp col était .uft peU in^ 
jçlio^ .¥«^^ te bord postéiièuf du grianA lrodbantec^iel:^sp 
base était enfoncée daoB répaisaotr. «de. celte. éîmteiHNi à k 
macâèise d!wiçoJQ;.4)eUe^i<)étaUeilQHisém^ 
vaut aQa:ax0u fdaas le aeaa d'une ligne c{m de la réimiioii; du 
^i^a aQt^r^çur .a<f ec .les deux tieri^ poatéridurs» îijail; ga^cr 
lnlaoe^intei^e-fit p^oat^érieiire^li ^x<4)tiiit ligoea aundedsobs da 
peiit irdebant^r* Le fragment ^postérieur était ^{i^ai^ ndM 
«oj{>»:^>et ié t»<»tU'li:oQhaaleT s'y, trouTait compris* l^pftleis 
.€0s piaHifis, fe. ti*puyaieot réunies çè et. là par des ^jmi^kAi 
périoste et des tissus fibreux environoaniSt En ouùe^i'^ti 

ti^oiiir%i|i;0nt0^ 4es[ /r agmenls pao iSi9ti»«ia<i€e <!çUole«9SQ. toou- 
g«j|^rÂiJ9ime.«^im'^ semblé ot»^ XàùâkfijS(m ilr^vaîl^jt^a - 
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Extrait ^ rappcH (tàïMptCààêS^iHaixc sur yC^bwmisitim 

«« 

La^fraetttre décrite ^^t M^- ToEUieiié af^artieiift -à la 
classe dé celles^ que j'ai- désignera sous te nom Aéttw^ 
. ture^ ^tror^puiairnavu inmgîitaleon; Svlfipasei: uneâxo^* 
lution de^continuité qui sépare la base 4*' «^ ^Vt^^'-to 
te$iQ de l'os» et qai, partant du bord supérieur dii gi^attidtro- 
chanler» soit dir^ée obliquemeiit de haut en Ê^^tâe^de- 
fiori en dedans 9 et yoiis> aurez une idée de réléméni pti»- 
cîppl^t flottr ainsi diw)^«asential de cette fracture ; mkiaeUe 
présente en outre ceci' de particulier, que le fragment tra^ 
'èUaniérian est creusé en gouttière , de manière à recevoir 
>IVtatirémi(é inférieure du col , 4|ui est taâlée en- Coin et qui 
trionlrcruve.iiitri^inée dans l'èxcaration que présente le giNMd 
troch^pter. Jgn outre, le fragment trocbantérien est divisé 
pa^'one fracture verticale qui isole, en arrière, un fragiaseni 
ilur hstpA aé trouve le petit trochanter. 

"L'ensemble du fragment trochantérlen , cre^è oii gont^ 
tlère^ «t subdivisé ^ti deux portions par la fracture ver** 
tto^, ti^résente parfailemedrt Ta^ect-d'un gorgei^t^ui 
wrait fendu par la moitié dans le senq de aa longueur. 
iÔn Véif que de cette manière, non-seulement il j avait 
Mvttiginatton, maia cpx'en outre la baser du col ^ait ei^gée 
'«tanfir.mie sorte de bifurcation de la partie stlp^eure iiu 
démcHt.' << 

•MjQiytftavaiide consolidation déjà très^vancé réunissait tous 
<5^$f)frliginents 4^une maniée très-solide, il, coniiatail diOis 
cette forme déjà connue sous le nom Aq consolidation li^a^ 
menteuse des fractures du col du fémur. Sans examiner , ici le 
mode de production de cette substance ligamenteuse, et lea 
modifications qu'elle aurait pu^ubir ultérieurement, je vais 
en étudier les caractères tels qu'ils se sont présentés h moi, 
sur la pièce dont je fais la description. 
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GefCe substance , qui remptîssaît -nsa^ exactement tout 
Fespaûe t{Ue laissaient entre eux les fragmetaits » était cotn^ 
posée de faiseeanx très-conrts'et t^ès-noihbreux , qai s'é- 
tendaient parallèlement de la surface de chaque fragment/ 
à lu surAice du fi^agmentjaxtahposë; tés faisceaux ne pré- 
sentafent pas un aspect blanc ^ nacré et brillant > éemmei ce- 
lài^dës tendons et -des lipni^nts dans letir état normal, n^fais 
Ms offi'aiejàt on iispeet terne; dans quelques points Jeur con- 
leur était altérée parla matière ccdoranté duaang épàn- 
dhié entre les fragments; dans d'autres, cette substance 
ofirart une s6rte de demi -transparente , qoi se rapproche 
beaucoup de eelle qu'on observe dans 3^ lig^meiits, et dea 
tendons sonmis à une ébullttion prolongée, quand on 'les 
exàâ)^ avant le momenl^ où ib prennent un état tdut-à- 
fait gélatinifonne et tremblotant. 

Potar^ Compléter , par l'action des 4*éaetifs , l'examen de 
telltë substance . j*en ai soumis une partie à rébullition; 
elle a d'^ord pris une teinte blanc de lait et perdu son 
aspect ddtni-transpiâ^ent, pour reprendre; à nn degré d'ébul- 
ttfioii plus élevé, un as^^t tont-à-fiiit gélâ^iforme. 

Les fakçeaux qui compb'saieùt't^ette substance présen- 
-tëiént en masse une gl^andé solidité , et foMiaiènt pour lea 
fragibent^'un àppài^ cMteâtif puissant; et* qui ne permet- 
tait pas'de les iépàrer,mlSiile gardes t^aetiôns^trè^•fortêa; 
mais soulevés un h un avec làlanie^'iin icapiell its se rôni^ 
{Ment beaucoup plus fàCiieih^nt qne^M rèûsaedtiait des 
£iil^atix de ti^sù fibreux normal qoi * leor^. auraient été 
égaux en volume. Ils diffiâràient encdre du tissu fibreux 
ortttiiafre; en ce que, tirés dans lé sens' de leur longueur, 
ils 'Offraient un certain degré d'extéosifiitité. Ceâ fais-* 
Ceaox dont les plus épais avaient ir peine 'deux lignes de 
difànrètre , "présentaient dans quelques' poJDts de l'analogie 
a^eC'Ies fibres qm-,*âanë les dfoqoes mffeHrertëlil^tftix, se rap- 
pt*b6hènt le plus du centre, et sémblabl^ment à c«s fibre», 
ils ét^ent infiltrés d'une substance comme gélatineuse, qui 
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fràpture. Cett^ Aiibalaiice >coinblait Jies in^m^toes i^)|i$U«^ 
enii^ les latfçi^fW, 

giiMn^f dass. celte sulNstiMacc^ 4^ qé«?eUe iS^ro^alJQVy j^ o|qb 

4m»féf«dçe j W ai tKHi¥é fiiQl^Q^-upijii {»"« ét^W^o^- 
149 -d^ f^QQitaite^ «iHMK ew&m^ut imr^ii^m pwr^^r 

. ipiûrt^p/aQl; a» f4t*ÎQ4te,.fii qui Mv^ip^.été j^iplef^^ ^y^ }i4* 
: Â la f»x\k ^np^rieure da. loifiie^ &$otui!9 « ^.wl^t ^^^d^i^P 
Ad ifiAf; ïpÀiwbé; j'ai ti!ouFâ> ^n cpt eodroU, 4ea i^u,9m: vfA, 
neux ^'une capacité considér^je^çï dpiit laj^lupi(ftiét|ii0Q<t 
iiirigés daiM }e t^nd if«rttçid« Le ip^iot.do lO^oçAÎQu Aji col 
dKC^ la ligne ti^chaojkémxiil^ me «eml)le iim :^ par|ie# 
l^^plii» Taseulaii^s du fé][|iiir>! i^l je ji'hésife^ ft^^ P^H^v 
Uffe*é9eitG0 de: «<S9, loasiauE veiiieax , <f ui>ipipmt ^11 *q^qH^ 
sorte legr^ad jtvechaaMi:. owme iw$ 4ffs 4pMie»Hloi 9M^ 
iQ€it6ot êjn^ d(} Tàv pwr ipe^^'il s^ Uillé a^uJteMse- 
mwl, de^péoiiMW ^ la minore idl'<uiH^ ef^oe de cç^u» ^9# 
l^ilissu di»gr^o4>iff^ballter, ^mri^fMP!^^* que îe^croisJiV 
YiMr jdéi»0ntré d'^M^mwi^jpe ippm jfwie»Mls^^f 

)'ai rapp^tés dans itta ^M^ {o^^ig^iraleu 
'On âait>4tiàllt)imyqu'M#endiiixwiwi^^ 

grMd Iro^antenc^* juae d^^,portioIl^ d^^8lèîn«:P^WI» 
fluî, ^ciuai'ÂflMf^Q^d^ l'%pVwiçiW«çt.d0* <»llujb^ Qj>9«7 
déiPaWo«to ofiUules qui re«dô|H.Jçi**f^^a^a gr^i»4 tr^bw^ 
éstripe»t»eoit<.{)iéiràtna)4e ^tfp^eppb p^n^^teptfxkff^l ^ 
i^muir iJt j»!îi)ipl#Dt^ dan» le.V)|rp§ de.ptflç 4Diip^c^^ Cq 
pt^bHwftè*!^ |ï«J^*^ p'W^^ro. Mp phJB* de ;dQutft. 4fiNHÎ$ 
qu'on a,coi»4itii(&v«f#c^ i'exaiMt) i^taiopû^ie, Texi^t^çç^de 
ftracMiro^dasif I^^MttU^ h cqI s'éi^il iiuplwté d|ii|sle,4|«su 
dugi^i)d:;jii?0c|bi>i9lQr« et y était rc^té fixé. A. Goopji^* et 
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A« K'ey en ont observé un cas chez un homme qui suc- 
cfHnha aq Quinzième jour d*une fracture du col du fémur. 
M. Hervez de Chégoin en a oBserVé un autre exemple, et 
eilfin M* Wray a rapporté une observation recueillie sur 
uTi vieinard de soixante-quatre ans, mort au quatrième jour 
d'une fracture du col/ dans laquelle en n'avait pu percevoir 
de crépitation* M. Wray a trouvé que le col était resié 
impknli dans le tiiîsa spiÉigkox im g{And tiwcbaptei^ La 
pièce . qui' vous a été .'remise par M» ToBnolié .appafiieni h 
cette ^Êxiité, iioià M. Traîm» a Tti, ches èa hùmœe de 
sdiiaate abs^ un exem{>ie âfautanlplu^cavièinCf qiie le frag* 
ment trechaakérita aymt été'fraèiaré verMealemeaty lea* 
deux portion» de ce fragment s'élâièat ceétididées eotM 
ettes, & distance , laissant )ê co^ tœplaiité dané Ibiir iiiter^ 
valle; en sorW t[m<» dernier éteit doiibkflM]i^iiivligûié> 
et parbe qu^il s'était înipknlé/iBiéGaiiiqueaieaft*eBlreÂis 
deux portions, «^ pavce qué^ dan^ ceéie posWttii;- il g Hw ^am - 
çàit à s'ento'uver de la éiatière iÀsseoae nlmyieBes; . 

Dans ce cas (de M. Travers), qui offre la.>pliia graado 
analogie àvee le cas actiid^^ki fMOtiire «épatailtâii corps de 
Fos la partie pestérieuite du grabd tyechantèity iét afiec «Ile 
le petit troichanter. L^ fragnvettls s'étaient ^èaMélMéir à tioe 
petite distance i'un He Fautif ;derOTrte'q«^iIâ'étattiiNteié 
entre eux une excavation , dans laquelle fe ool duilftmiir 
étdft reçtj^.etoùtîl n'avait pas encore contd^actéid'Uliiôa^és- 
seiise ; il n'y tapait qbe ^ar la virole ; ^ ^a^iait Hesûk^ ^tn 
ton» de loi; dar après la macéralion , il pouvait être mix ù^ 
oilëment^ans la eavitéoù ilavaitété reçu,^d^ Pon ne* 
poilvsliti le faire aôi4ir. ^ ' 

D'après la conformité frappante qui ^^ijate^eoire ee «aa et 
celiii qoe vnua a présenté M.: ÏOnneiié, je' ne ddiite^pUti que 
les méniAs nésnliats h'tiusseiit^él4 èbMrvéa;Mofaqiiie'lf«^^ 
ligamenteuse |yrov«^oii^e attisât été:àocot»]^<igttée4i^fMdiuv- 
tion>4e matière osseuse atitouir desift^agment^. - 
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Fracture comminutive de C extrémité supérieure du fémur, 
chez une femme de quatre-vingts ans. — Observation re- 
cueillie par M. NiVBT, interne à l'hospice de la f^ieillesse 
(femmes). ^ 

et - 

Xe B j«ilet 1 855,1a Bommée £nj (iforie) tiA ad^aise» è 
Tâge deêotKanlOHlixani » à rhospicedela Salpétrière, pour 
cauae de rieîUesse. Cette femme est d'imefbrte.conatitdtioDt 
d'one taille médiocpe, set membres sent volnmmem; elle 
te*-a jamais eu éa maladie grare » mais elle éproQTait^soa* 
Teot desmigraiaes suivies de romissement et quelquefois de 
dsBVrliéev'Elle dit an^oir été paralysée du côté droite Tage de 
HoiaanteHdix.ans; .mais il aW reste aucune titaoé. 

Le. :a0^ janvier i8S6 , elle fut renversée par un efaeral ; 
elle ignare cernaient etteest tondiée. Xransporlée iminédia* 
tement à laSalpétrière r ^^ ÀH placée aun* 9 de la salle 
Saîttt^Micliel. 

A la iidsite du si , nous trouvâmes eetto mahde dans 
l'état. suivant : lacuisse^et la hanche droites sont coDsid&- 
rablemenliogaiéSées; <m remarque dans divers points , ci 
suateot sur la.suiffiieaeKieme du membre , plusieurs ecobjr' 
moses pnafeaidei^ ' 

La hanche et ht cuisse sont le siège d'une douleur tsès- 
vivei.'le plus léger mouvement imprimé à la jambe arrache 
des cris è la malade ; le pied esir dans la rotation en. deho» , 1 
la jambe est un peu fléchie sur la cuisse^ oé qui' empêche 
d'apprécier exactement le raccourcissement; il payait être 
d environ A-à to lignes* 

' L'intensité des douleurs nous a empfiché ^exercer .des 
taaMàsns pour ;réliablir la longueur naturelle dn membre; 
mailienjsa{sisaant»lefiimur à se$ dea^extrémités» on^nedé* 
termine ni crépitation ni mobilité. En comprimant (len^ 
dant long-temps la hanchp* on parvient h sentir le grand 
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ircchanUr qai est pkis rapproché de la crête ilîiiqiie,.et 
.porlé un peu plufi en arrière que celui du côté, opposé ; le 
pouls est naturel , assez routier; la peau li*est pas sèche ; 
les fonctions digestives se font bien. 

On se contente d'appliquer des cataplasmea résolutifs :sur 
la hanohe et la cuisse tealades. 

Les jours suivants > la malade parait assez bien; elle n^é" 
proave pas de fièrrsas le volume de. la cuisse est un^pott di-^ 
minué { mais cette femme étant très*grosse, et la donioar de la 
hanche Vopposant àce qu'elie poisse se.mettre snrje bassin» 
elkrrendsea matières ezcrémeatHiaUes dans son lit. Dans les 
pcemien )eiirs «le siège commeaceà ofirir des plaquea d*uQ 
rooge yiL . 

Le ih.Sitnw, sans oanseconane» oelte femme parait 
plus faible t la hmguft est sèche, râpease; la soif vive; Tap- 
pélit est. diininué ; le pools est plus fréquent ( 1 3o pulsations 
à la minute); la malade tousse un peu^ (L'excoriation des 
fesses, se couvre de pUyctènes. ) • 

Le 16 février, desescarrhes gongréneuses comknéncmiià 
se former au niveau du sacrum. 

Le 17 , la laïque est hmnalre» salie , râpeuse; le ventre 
indolent; la soif vivo; le pooU pràsente toujours le même 
caractère; la peau est sèche et chaude; les escarrhe# du 
Siège se tendent; la pro^ratioo des forces est considérable. 
Celte malade est morte le 1 8 à 4 heures du matin. 

Amtopêk' fuite te i^ février i856» à 9 hernies du matin, — 
Le cerveau ne. ren^>lit> pas.-cooqilétement la cavité osseuse 
du Cffttne; eo trouve: une ^petite quantité de sérosité rôa- 
geâtte. le. long de la conveitité des- hémisphères , mais il 
n'existe alioune trace de leicatrice ou de foyer sangnia dans 
le cerveau i le cervelet ou le bulbe rachidieo. 
. Canitc thoracique. — Œdème et hi^Mtisation rouge du 
lobe iaférienr du poumon, droit. Hépaiisation grise et ra- 
mollissement du sommet du {Mumon gauche. 

Le foie est remarquable par ^a forme ; il ne s'c^t^nd pas 



Qu-delà de l^bjpochoiidfe droit; il ettaiiMiiégiiiîèrateiil 
héiiii0pfaAriqQ6« f 

La p«sa de la cotase droite n'offre auouQer Iraoe- de . ^laie 
ni d'excoriation; mais il existe à la partie su^ieuteiet 01^ 
temë de ee aoembré uttrjeeekjraHiaèJUéè&lre Mt^^adtie, 
et qui est fort rapprochée d'nte aecondelachetseddilalilei 
sitoée efi'ddiort, ittunédiafcaiMtti mn^doBaitt^ du> genèa. 
Le iiaa|i(qelliilairei«ai InfitiéfdBiaaQ^ noir dansîlea'endieili 
qui oor#68poiideot à em^ è^ehfmomtp laa ■Mnidéa^ ad^ 
dadaara y trieepa erorel an niveau* daa taehea , le gaadi 
fes a ior prta d»aoiicrtféiiiiiéii i t hîe iH <u »aiMit|AiétBébdeaettg 
noir eiïifoido. lmmédiateiBBHÉav«deaaua dà.((naHl ttftfrhaf( 
ter» exiéto an foyer aanginn considérable , dont lespiima «ad 
for mée » per-lea iaoscha aéduetewi» >aÉ trieep» èmvah/Le 
fénâu» egt^fractaréi retmim it inyMu ni ttw i d e iB e M derioà cA 
i\ Le Inigmenti aopérieov èsV hwàaé paé lecolf b télé et le 
grand troc^MAler; enarrière'cetae-dA ni èr e fiarlieesfcnB pèn 
entamée; en a?ant on remaaqoé mie échanerare q«î eeiw 
respend au fragment le plnsinftrieai^ Ce premier fragment 
est tiré en haut et un peu enfarnère* 

a*. Le petit trechanter e^dëUxaiié dn feate de l'os dont il 
a ent^affiéune portion aaaez ooostdérable; il estp^tlé en 
hniii , et logé en partie dfanaiea fihve^ du nuiscie peetfaié*. 

S*. Une esqurtle ^hrtnineoseexDrtc en arrière' et eli dehon 
du fragment préoèdeatk 

4*. L'extrémité éupériem^ dacorj|isf de To^ (âDaisiUMant le , 
fragment intérieur ) , taillée eir>beo de ilùte tmc dépea» dé 
ses parois postérieiire etinteatie^ eat' tirée' eé baufettenda^ 
dans , et cachée en partie danéiFépeisaeel' db pped^ieè néim^ 
teur. Ltfpérionteest compléteÉneîit déchiré ; ka dtfShêolai 
parties Tract uréies sont aniea par ies> màsdea.- ' . 

Le sang qui environne leafragments est coagulé» nokâtre ; 
dans qoelqnea endroits , cependant , tea eaillota aea* pfaé 
fermes et décoloréa; ce sont ceiik snrloolqnff aveisîneBit les 
miiscla<». . . , 



fiMe pÊtti MUS n^AVoûs ffoové, soit sur fes n^ufsclès, 
soit sur les os ou le périoste , rien qui ressemblât à de Isr 
lyni{diéplM€i(|tre« 

Ihx ^ii^ imbibe lar itioene et h eolorb eh robge. 

Le eblâik'fémô^ est vokAÉimeaft, court ef as^et obRqiiè.^ 

E^ ^umé» cette malade- a présente ta plupart ùtÉ 
syfDplÀmè^do lufi-actui^ du col db* fémur : lâ-dcfoléui* AmtÉ 
té' btîtiëhë, le raçcoei^setneoft'di!^ membi^ petvîed ,' M rolfl/-: 
tien ètf friaid en^ehoM. ' 

Si la^êftttlettr avait été'iilditis tife et le- goiiflémeht tïtikiê 
gtkni,'éheiiMSi'fvi riscoiiùafti^qiiepetKlotttrdxt^stf^trâe la 
eotss^ô^y ta^' grand froekaiiler' ne cnaurgeait pas de plficé; té 
qtfriamHift démontré qti^l 'était séparé dnffômtrr. 

Quant U la caiiréè , il estfdiffieîtè de décider si lié c\^^«\ 
a-doniiéun^oup db^pièd à-tiétlé foiimne. Cepétedatrt, sr Vm 
rémar^tite* €ftî*îi n'existeit sur ta cuisse aucune f race d*ex- 
coriation« qu'il y avait des contusions le long de toute ta 
pacViê eiiferaé de ce meOrbre , tandis que ta contusion 
produite par un' coup de pîedf aurait dà être circëih»crite, 
on sera perte k conclore que ta fracture af été te résultai de 
la chute. 

La cause que nous venons d'indiquer détermine le plus 
souvent la fracture du col du fSmur ; mais la brièveté et lo 
volume de cette partie nous expliquent la résistance qu'elle 
a opposée dans ce cas. 

L'absence de lymphe plastique ùous a paru mériter d'être 
mentionnée; il semblerait , d'après quelques auteurs-, que 
le Cal riepént pas se former sans ce tiquiite; 

Nous croyons que la présence du' san^ ëiiSk pour- que le 
<Jât se flévetoppé, et vbife tes raii^ons tpn 'eihiént éiîfavem* 
dfe cette opîilîtin , qu? est celle de Jbhn Huntet* r 

r*. H est dtes cas de fractures dians lesquels on. ne? trouve 
piafe dé tyrtfphe pfostiquc , tel est celui qtie nous avons* rap- 
porté. M; Nélalbn lions a dît avoir aussi obsei^vé- qndqttcs 
cas semblables. 
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s\ Le saog veoferme tous les élémenls.dela lympbe p|«s^ 
tique. 

Cette lymphe , en e£Eet , n*est pas one sécrétion parti* 
culière; elle a'a pas d*organe spécial qui la secrète; el)e est 
le résultat d'usé simple filtration du sang» Aussitôt ^ip'il 
existe une solotiou de coutinnité , les vaisseaux rompus lais- 
seat édiapper le liquide qu'ils contieunent; Uenlfit leur 
ouverture se resserre , et il ne s'écoule )ilus qu^un liquide 
séro-^albumiueux qui n'est que du sang privé degtohuÂBf^et 
renfinnnant peut^tre une petite quant^ de fibrinçs*. 

Qu'on, ne croie pas, du re^te, que nous ajtfm l'iiiteiiUo^ 
de rejeter l'existence de lalyippbe plastique , et de» nier soix 
action dans la formation du ca^, lorsqu'elle est^rét^ 
liais nous le répétons, nous nepensons^p^ qu'elle soit une 
condition indispensable de cette foxmali^n. Il noi|s reste 
à examiner le$ causes qui ont ici i^tardé son.développe*- 
ment. 

La grande quantité de sang épanché , Tâge avance ^de la 
malade et l'existence d'une inflammaiioa étendue dans uui 
oi^ne important» nous paraissent des causes suçantes 
pour expliquer ce retard. 
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Extrait du rappwi de M. Ghassaignac sur Cobservation 

précédente. » 

\ • - 

Plusieurs particularités de cette observation méritent d'é* 
tre signalées» La première est l'âge avancé de la malade. 
En général, quand une fracture existe à la partie.; upérieure 
du fémur, il est rare de rencontrer cette fracture ailleurs 
qu'au col fémoral lui-même, lequel, par suite du progrès^ 
de Tâge, acquiert un fragilité qui le fait se briser préféra.- 
blement à tout autre point de la partie supérieure de. l'os. 
Celte fragilité est telle, qu^elle rend très-difBcile la luxation 
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du fémur à un^âge avancé, parce que les violences qui pour- 
raient produire la luxation» déternainant d'abord la fracture 
du coi, sont par |à même impuissantes à effectuer la luxa- 
tion. €e n'était donc pas sans quelque surprise que j'a-* 
rais entendu attribuer à une simple chute la fracture sur- 
venue chez cette malade» et lorsque j'ai vu qu'il avait été 
impossible de reicueilUr aucun renseignement bien positif 
à cet égard, j'ai été très- porté à croire que la chute n'étaft^ 
point la cause réelle de la fracture, et que celle-ci avait très - 
probabiement été causée par un coup de pied de cheval, au 
moment où la malade fut renversée. Cette opinion, qui tire, 
à mon sens, une grande force du siège de* la fracture com- 
paré à l'âge du sujet , me paraît encore singulièrement 
fortifiée par le mode de cette fracture qui était comminu- 
tive, et par Temlence de larges ecchymoses dans les mus^ 
clés et I^e tissu cellulaire , enfin, par la présence d'un vaste 
foyer -sanguin dans le lieu de la fractyre, 

Aipsi qu'on l'observe dans la plupart des fractures du 
fémur au-dessous des trochanters» il existait des douleurs 
vives à'ia bancbe et dans la partie supérieure de la cuisse. 
Cette particularité fait un des. caractères de ce genre àb 
fracture, et a même été mise par sir A. Cooper au nombre 
des présomptions et des signps qui peuvent faire diagnpS'- 
tiquer l'existence. des fractures situées au-dessous des tfo- 
chanters; et puisque ce signe, qui constitue, un caractère 
distipctif des fractures extra-capâulaires comparées aux frac- 
tures intra'<^psulaires, mefo^urnit l'occasion de parler du 
diagnostic différentiel de ces deux ordres de fractures, je 
ferai observer que parmi. les signes distinctifs qui ont été 
mentionnées par A. Cooper, il en est un dont l'exposition 
semble encore susceptible de quelques développements. , 

Ce signe, celui qui sans contredit aurait le plus d'impor- 
tance si^son caractère diagnostiqu -. était bien arrêté, 
ce&ile degré, du raccoarcissement» D'après sir A.^ Cooper, 

Oe raccourcissement est plus considérable dan3 h fracture 

■ » '. .. 

11. ' la 
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«xtra^capsuiaiie que dans celle qui a lieu à rintérieùir de la 
capsqle. Ce chirurgien n*a cité qu^un petit nombre de cas. 
I7ne opinion diamëtralement opposée à celle de sir 
A. Cooper a été soutenue par fi. WilHam Smith. Ge der- 
nier .cbit*nrgien , s'appuyant d'abord sut le raisonnement , 
fait remarquer que la capsule coxo-fëmorale étant très- ser- 
rM» pai'aU. dans rimpossîbiHté de se prêter à un déplace- 
liiënt aussi considérable que celui dont parle sir A. Cooper»' 
à moins qu*il noyait une large déchirure de cette capsule, 
cë'dul s^observe rarement dans les fractures du ^ol du fét. 
mur. Il ajoute : i* une circonstance qui rient encore faire 
obstacle ii un raccourcissement considérable dans le cas do 
fracture intra-capsulaire, c est l'intégrité d'une portion con- 
sidérable du périoste du col; or, cette intégrité a été cens- 
tatée daqs plusieurs cas de fracture du col du fémur par 
É. Stanley, t. i3 des Transactions mèdlco- chirurgicales de 
Londres, a"* Carie fait remarquer que quand le col est frac- 
tuté^dims' l'articulation où très-près de la tête, il y a peu 
ouipêmè point de rétraction au moment de l'accident > et 
^ué 'pliant au raccourcissement de deux pouces que Ton dit 
avoir ôbserufé, îl n'en a jamais tu de semblable/ et qullrè* 
gàifdè cette évaluation comme inexacte et exagérée. 3* Ed 
op>pi>é!liorf aux difficultés qu'éprouve la rétracHon dansf le 
cW die fracture intra-capstilaire, il faut mettre en iregardila 
fàbiijl'é ai^ec'laquelle le§ miuscles dont faetionin-est entraînée 
p^t* 'liucun obstacle j attirent en haut le fragment înfewètir, 
taÀ4is' que lè supérieur est j>'oussë en bas par le poidë dn 
b^rps. iiit^iifin, uù argument plus puissant que tous Kseux 
<ju{ pïècèieilt , puisqu'il repose sur l'observatîbn directe 
d'un bon nomblre de faits* c'est que, sur treize ca» de frac* 
tures du col> du fémur contenus dans le Muséum de Fhd. 
pjtal de Richmond, et dans lesquels le degré de raccourcisse- 
ment a été noté avec soin, on voit que sur neuf cas de fiîeie'' 
tures intra-capsulaires, toutes, à l'exception d'une seule» 
n'offraient qu'un pouce de racconrctssement^ tandis que les 
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fractures extra-capsulaires oiSraientau moins un {)oucé eï 
àenài de rétraction. 

William Smtib fait observer que la cause des divergèn* 
ces qui existent au sujet du degré de raccourcisseiDétit daaa 
les fractures intra-capsulaires comparées aux fractures ^ex«* 
ira-capsulaires» tient probablement en grande partie à ce 
qu*on n*a pas distingué avec assez de soin le raccoordsse^ . 
ment qui a lieu dans les deux ou trois premiers jours, qui 
est l'efTet de l'action musculaire, et qui peut être détruit 
par TextensioDy d'avec le raccourcissement que l'on observe 
à u0e époque plus avancée, qui est le résultat de la ré^ 
serption du tissu osseux , et qui est permanent. 

n importe donc de se rendre un compte exact des épo- 
ques différentes auxquelles peut survenir le raeconneiBseï^ 
ment et d'en apprécier les caractères essentiels; sous ce rap« 
port on peut établir les distincttons suivantes : 

1** Le raccourcissement peut avoir lien instantanémeirt 
au moment de la fracture^ et à un degré considérable; ce 
mode de raccourcissement s'observe surtout dan» le cas de 
fracture comminutive à l'extérieur de la capsule ; 

Si" Dans certains cas, le raccourcissement ne devient évi- 
dent que du quatrième au sixième jour. Gela tient à ce que 
les muscles ayant été paralysés par suite d'une violante con- 
tusion ^ le memjire ne présente de raçcourcisseqaie|^ que 
d'une manière progressive , et à mesure que les musclevr re^ 
prennent leur tonicité ; 

S"" Il y a d'autres cas où la rétraction» d'abord peu pro- 
lEioncée, devient considérable au bout d'un mois à six 'se- 
maines. C'est dans des cas de celte nature qu'on trouve 
une résorption et une dispe^rition complète du col de l'os; 

4* Enfin, il peut arriver que le membre conserve sa lon- 
gueur noriiaale pendant. plusieurs semaines, elf qu'il se rac^ 
courcisse au bout de ce temps, non graduellement, mais « 
tout à coup. William Smith* cite deux cas de ce genre. Sa- 
batier en a vu un dans lequel le raccourcissement ne s'est 
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niûinfesté qu'au bout du vingt- troisième jour. La théorie de 
ces raccourcisseuients consécutifs est la suivante: i( est pro- 
bable que, dans ces cas, le périoste du eol étant resté intact 
au :momGnt de Ja firaeture^ a sufE pour empêcher la rétrac- 
tion di^.membreA mais que se déchirant, cédant plus tard, 
9oil par un mouvement imprudent du malade, soit par quel- 
ques) efforts peu modérés exercés par le chirurgien/ pour 
provoquer la crépitation , il permet au raccourcissement de 
s*opérer 'aussitôt; 

5"" Enfin il est encore un autre mode de raccourcissement 
consécutif, dont la possibilité a été admise par Dupuytren^ 
et qui dépendrait de ce que le col céderait à la contracticm 
des muscles ou au poids du corps, et qui pourrait ne surve* 
nir. qu'après cinquante, soixante, quatre-vingts jours de trai- 
tement par Je repos et l'extension. Lia raison .^r laquelle 
William Smith s'appnie pour nier cette cause de raccour- 
cissement consécutif ne me paraissant pas concluante, je 
pense que ce mécanisme de raccourcissement doit ê(re ad- 
mis au même titre que ceux qui ont été précédemment ex- 
posés. 



Péritonite chronique et ascite. — Tumeur développée dans la 
paroi antérieure de Vutànis, — Observation recueiUie par 
"M. HASLiBURAt-LASGJÎMARD, interne à la Pitié. 



Le 8 mars i856, il e3t entré à l'hôpital de la Pitié une 
femme gommée Doué, ag^e de soixante -,douze ans, femme 
de ménage; elle parait bien constituée et très-bien conser- 
yée : sa santé a toujours été bonne, et de loin en loin elle 
commettait quelques écarts de régio^e. Elle n'a jamais eu 
d'epfants, et a toujours été bien réglée jusqu'à quaranle- 
cinq ans. 

Elle fait dater sa maladie du mois ^de^ janvier dernier. 
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Pour tous renseignements antérieurs» elle nous dit qu'elle 
s*ost exposée tiu froid étant en sueur» et qu'à la suite elle a 
eu quelques frissons et de la fièvre : il faut ajouter à cela 
quelques excès qu'elle aprait faits à la même époque. A la 
suite de ces deux causes». elle a eu du dévoiement , des vo- 
missements assez violents; le ventre est détenu tendaet 
douloureux : elle rendait des gaz en grande quantité ;. peu à 
peu» l'abdomen a grossi en commençant par la partie infé- 
rieure» oùla malade n'avait jamais remarqué de tumeur» ni 
dureté; elle n'avait jamais éprouvé de gêne dans l'excré- 
tion de l'urine on des matières fécales; aucune douleur dans 
le dos ni dans les cuisses. 

• 

L'appétit était conservé» il y avait peu de soif» pas de 
céphalalgie» elle urinait bien ; la respiration ainsi que. les 
fonctions du cœur se faisaient comme à l'état normal^ autant 
toutefois qu'elle a pu nous en rendre compte. Le ventre 
grossissant de plus en plus» elle s'est décidée a entrer à l'hô- 
pital» où elle a présenté les symptômes suivants : 

Elle est maigre» et cette maigreur, est plus grande qiii'au 
début de sa maladie. La peau a conservé sa chaleur et sa 
couleur naturelle; aucune expression de douleur ne se fait 
remarquer sur la figure; le pouls» qui est assez élevé et par- 
faitement régulier» bat soixante -cinq fois par minute; les 
battements du cœur correspondent à cette régularité; la 
percussion et l'auscultation indiquent une intégrité parfaite 
du parenchyme pulmonaire; il n'y a ni toux»^ ni expecto- 
ration » et le bruit respiratoire s'entend égalementbien dans 
tous les points de la cavité thoracique. Aucun œdème», au- 
cune infiltration n'apparaissent dans quelque région que 
ce soit; pas de céphalalgie; la langue est bien nette» large 
et humide. Pas de soif ni de nausées; tous tes symptômes 
de la maladie se trouvent donc limités à la région abdomi- 
nale. 

L« ventre est gros » tendu; la peau en est lisse et tùr- 
sante; les veines sous-cutanées peu prononcées : elles pa- 
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raissent an pou plus cependant sur les parties latérales ; les 
prel^sions sont un peu douloureuses» et quand oh déprime la 
paroi antérieure, elle revient promptement à sa distension pre- 
mière. Dans toute la région inférieure de Tabdomen il y a une 
matitë complète, due en grande partie à du liquide qui s^y 
trouvè^ accumulé 9 ei dont on peut facilement apprécier la 
présence par la fluctuation qu'on y détermine. On ne remar- 
que aucune saillie extérieure, et quel que soit le point où Ton 
veuille déterminer le flot du liquide» il est facile d*y parve- 
nir, et de se convaincre par là qu*il n*est pas limité dans un 
foyer spécial , mais contenu dans la cavité dû péritoine. Les 
premiers jours, on constate par ce moyen et par la percus- 
sion, que le liquide monte jusqu'à deux travers de doigt au- 
dessous de Pombilic. A portir de ce poii)^ , et dans toute là 
ré^on supérieure, il y a un météorisme et une sonoréité dus 
h l'accumulation de gaz que là malade depuis quelques 
jours rendait par le rectum en très-grande abondance. Les 
selles sont rares. 

^ 

La douleur qu'on déterminait par la pression , et la ré- 
sistance o'ccasionée par les parois abdominales fortement 
distendues, ne purent permettre d'apprécier avec. exacti- 
tude l'état des viscères abdomibaux, qui, d'après les symp- 
tônies locaux et généraux , paraissaient peu souffrir; ce 
qu'éprouvait la malade était dû, comme M. Clément le pré- 
sumait avec raison, à une péritonite chronique. (On pres- 
crit pour bofsson une infusion de guimauve édulcorée avec 
le sirop de gomme, une pilule de Bontius, un cataplasme 
laqdanlsé sur le ventre, deux demi-lavements émoilients. 
Le quart pour aliments. ) 

Cette médication est continuée jusqu'au 17, sans amener 
aucune amélioration dans son état. Les lavements procurent 
quelques selles, mais le ventre a augmenté de volume; la 
quantité du liquide s'est accrue ; il monte maintenant au ni- 
veau i.^ l'ombilic. Les veines tégiimenteuses abdominales 
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sont iu> peu plu9 développées. (Pilule de Bonlius, bouillon 
aux herbea» huile de ricia ^jj i/4)« 

L'înfiHration des exirémités el l'oppression suivii^nl; de- 
puis lors une marche assez rapidement progressive. Ces 
symptdmes ne s-étaienl cependant ^ jusqu'au 7 avril , ac- 
ciampagnés que d'un mouvement fôbrile peu intense et 
d'un degré d'affaiblissement assez ordinaire à ces maladies 1 
lorsque, la nuit du 7, elle éprouve un frisson assez prolongé 
et de la fièvre ensuite* La figure est tiraillée et l'amciigrisse- 
ment a. augmenté. Elle urine peu. L'état de l'abdomen est 
Je même: il y a moins, de météorisme : elle rend toujours 
beaucoup de. gas. Pas de selles. La langue est rouge et sè- 
che. Pas de soif. Pas d'étourdissements ni de céphalalgie. 
Elle dei&ande à mai^ger. Elle se plaint toujours d'ardeurs 
brûlantes quand cdte boit* 

Le S, aux symptômes de la TeiUe se joint un peu d'as* 
soupissement ^ le pouls devient trè^petit. La languo estes- 
ttémtement sèche et reoouverte d'un enduit noirâtre dsM 
son milieu. La face est plus altérée. Quand elle a bu» eUe 
se plaint d*avoir qudquefoi^ le hoquet. Elle a une selle li-* 
quide et rend toujours une médiocre quantité d'urine. 

' A partir du 8». le pouls devient de jour en jour plus pe* 
tit : Tenduit noirâtre qu'on remarquait les premiers jours,. 
se prononce davantage et se communique à presque toute 
la cavité buccale : la peau devient froide et violacée, et sana 
présenter aucun nouveau symptôme ; elle meurt le 14 avril,, 
à six heures du mfttin. 

Autopsie faite 26 heures après la mort. — Etat général :^ 
Amaigrissement extrême. Comme pendant la vie, le ventre 
est tendu et sonore dans la plus grande partie de son éten- 
due. Il n'y a que très-peu d'infiltration aux membres infé-- 
rieurs. 

Le cerveau^ qui n'est pas plus injecté que d^abitude, n'a 
rien offert de particulier. 
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Thorax» — La cavité de laplèyre du côté f^auche conle* 

naît UQ peu de . sérosité*; les deux feoilietÂ de celle du coté 
droit étaient intimement adhérents^ et ce n'est qu'avec beau- 
coup de peine qu'on est parvenu à les s^arer. Les poumons 
n'avaient aucune rougeur 9 aucun engouement; leur, couleur 
et leur consistance normale ont «montré qu'ils étaient par- 
faitement sains. Rien dan» le péricarde^ Le. cœur paraissait 
plus petit qu'il. ne devait être; il y avait épaississement des 
parois et diminution de la cavité du ventricule gauche» dpnt 
je ne puis donner au juste la mesure. 

Abdomen. — A peine les parois sont-elles incisées» qu'il 
s'écoule une assez grande qnantité d'un liquidç un peu jau* 
nfitre^ parfaitement limpide et transparent; on en a évalué 
la quantité à cinq ou six litres. L'intestin est lisse et poli; il 
n'y a pas de fausses membranes, et les anses n'adhèrent pas 
entre elles. Le grand épiploon était représenté par une pla- 
que largg comme deux doigts^ unissant fortement la grande 
courbure de l'estomac avec l'arc du cotoiii; elle se termi<- 
nait par une pointe arrondie et de la grosseur du doigt» qui 
était solidement fixée à la paroi abdominale antérieure» à 
trois pouces au-dessus de l'ombilic et un peu à droite. 
Cette lame granulée» assez consistante^ avait un pouce é'é^ 
paisseur. 

Tout le tube intestinal était fortement distendu par des 
gaz. L'intestin grêle avait une teinte noirâtre qui lui était 
communiquée par uae .matière noire contenue dans son 
intérieur. Deux de ses anses adhéraient fortement sur les 
parties latérales de la matrice» qui occupait, toute l'excava- 
tioQ pelvienne» et montait à trois travers de doigt au-dessus 
du pubis. Presque tout le gros.intestin contenait une grande 
quantité de matières fécales. Le mésentère, les mésocolons» 
étaient fort épaissis, et avaient sur leur face libre une foule 
de petites granulations du volume d'un grain de chènevis, 
dures, blanchâtres et parfaitement lisses. 

L'estomac était petit, revenu sur lui-même ; excepte par 
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sa face aatérieurd, il adhérait aux parties voisines; ses pa- 
rois étaient à l'état normal : à l'intérieur, la muqueuse était 
ridée; Torifice pylorique où il n'y arait aucune dureté, 
était considérablement rétréci. L'estomac renfermait une 
matière noirâtre, visqueuse ; filante, un peu moins brune 
que celle que contenait le duodénum et tout l'intestin grêk. 
Je ne puis en donner une idée plus exacte qu'en la compà-^ 
rant à du méconium.. Toute la surface interne de l'estomac 
et de l'intestin avait sa couleur et sa consistance normale ; 
le cœcum et une grande partie du gros intestin avaient un 
volume triple de celui qu'ils ont ordinatlreioient^. déterminé 
par des gaz et des matières fécales. 

La rate, saine d'ailleurs, adhéreiite au Calice, à l'estomac 
et au diaphragme , était recouverte d'une enveloppe fibrô- 
cartilagineuse. 

Le foie était petit , ratatiné , il n'avait qu'une adhérence 
anormale avec l'estomac. Sa couleur était plus pâle que 
d'habitude; sa substance était dense et se laissait facilement 
déchirer. La vésicule biliaire^ dont les conduits n'offraient 
rien d'anormal , était petite , et ne dépassait pas le bord in- 
férieur du foie. Elle contenait* une très-petite quantité de 
bile très-peu foncée en* couleur et à peine filante. Le pan- 
créas et les reins, dans leur texture, n'ont rien offert de 
particulier. Le rein du côté gauche n'avait pour ainsi dire 
pas de bassinet. Les calices pa se réunissant donnaient im- 
médiatement naissance à deux uretères qui allaient se réunir 
au niveau du détroit supérieur du bassin ; cet uretère uni- 
que, résultant de leur abouchement, «e comportait alors 
comme dans les cas ordinaires. La veine a paru parfaitement 
si^ine. 

,Le tronc de la veine porte , ses rameaux intestinaux et 
ceux qui s'épanouissent daos le foie, n'ont présenté aucune 
oblitération , aucun rétrécissement. Le sang qu'elle conte- 
nait avait une couleur assez foncée. Aucun obstacle n'était 
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apporté au cûurs du sang dans les veioes iltac|ues , hypo- 
gastriqueis^etGaye inférieure 

If'utérua, doiit on ne pouvait, d'après les symptômes qu'a- 
vait éprouvés la malade» soupçonner aucune lésion, nous a 
offert un état que Ton peut regarder comme assez extraor- 
dinaire» tant à cause du volumç énprme qvi'il occupait» que 
par rabsence totale des accidents qui surviennent le plus or- 
dinairement dans les altérations, même légères» de cet or- 
gane. 

' Il remplissait toute l'excavation pelvienne : pressant la 
vessie en avant et le rectum en arrière» je n*ai pu voir au- 
cun vestige des trompes ni des ovaires : le vagin, ouvert par 
sa partie postérieure» nous a montré le col petit» rond» lisse 
et parfaitement sain ; rorifice presque oblitéré et pouvant 
à peine donner passage à un stylet très* fin; ce stylet intro- 
duit pénétrait dans une cavité placée à la parlie postérieure 
de la tumeur développée dans l'épaisseur de la paroi an- 
térieure ^e la matrice» et qui » par son volume» appliquait 
par conséquent exactement la face interne de cette pafoi 
antérieure contre celle de la postérieure. L'intérieur 
de cette cavité avait quatre pouces d'étendue verticalement, 
et cinq pouces dan^ le sens transversal. Le coi^ps développé 
dans la paroi antérieure de la matrice» et en y comprenant 
l'organe tout entier» était rond» et avait dans tous les sehs 
treize pouces de circonférence. 

Ayant coupé cette masse perpendiculairement de haut 
en bas , et par la partie postérieure inférieurement , nous 
avons aperçu la cavité dont nous avons parlé plus faaut» «t 
après avoir divisé les fibres de l'utérus qui étaient énormé- 
ment distendues, on arrivait sur un corps fibreux» dnr, ré- 
sistant » dont le tissu était granulé et d'une couleur viola- 
cée » se coupant difficilement » et offrant une très-grande 
résistance à l'effort exercé pour le déchirer. Cette masse 
fibreuse était entre les fibres de la matrice, dont la séparait 
un tissu cellulaire assez lâche pour qu'on pût facHeiimit 



l'itoier avec le doigt. En cooliiiuant la mcImii^ au centre 
de cette tumeur fibreuse , on arrivait sur un antre corps 
beaucoup plus dur que le premier^ bianc, bos6eiéy présen- 
tant des points extrémemeot durs, et encroûtés de sels cal* 
caires. Ces granulations étaient unies par un tissu fibreux 
blanc, résistant, et ressemblant beaucoup à de l'amiàntbe. 
Il a été tfès^facile de séparer cette seconde tnmenr de la 
poche de la première où elle était contenue. 

Les parois de l'utérus sur la ligne médiane et au-dessus 
de la 'cavité avaient cinq lignes d'épaisseur. Celles du 
corps fibreux^ treize lignes, et le produit fibro-calcaire^ qui 
était bosselé et granuleux ^ avait huit pouces de circonfé- 
rence. 
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Tumeur des méninges. — Observation recueillie par M. Max.- 
DubilND Fabdsl, interne à Bicêtre. 

Le I" mars i836, est entré à l'infirmerie, au n^ 44» le 
nommé Adolphe Frontin , âgé de vingt ans, imprimeur* 

Ce jeune homme, d'tin tempérament lymphatique , de 
petite taille , a joui d'une bonne santé jusqu'à l'âge de qua- 
torze ans. Alors il est devenu sujet à des rhumes fréquents, 
sans crachement de san^, à des maux de tête violents , enfin à 
des hémorrhagies nasales très-abondantes. Celles-ci cessè- 
rent il y a dix-huit mois , et dès-lors sa santé commença à 
se détériorer sensiblement. 

II y a quatre mois, il fut pris tout à coup de surdité du 
côté gauche , et bientôt après du côté droit ; enfin il y a deux 
mois , il perdit la vue du côté droit , et un mois après de 
l'autre côté. 

Ce jeune hOÉime a été traité, dans plusieurs hôpitaux, 
par des saignées répétées, et de nombreuses applications de 
sangsues ; un séton a été appliqué derrière le qoI , il y a un 
mois. 
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' Voici l'état damlequei lamaladese présente aujourd'hui : 

Etat anémique ; . décubitus constant sur le dos; face 
extrêmement pâle» un peu bouffie^ sans expression; les 
yeux sont ouverts , complètement immobiles , les pupiUes 
très-diiatéefr ne se contractent pas; il y a cécilé complète. 
Le malade entend un peu lorsqu'on élève fortement la voix 
à son oreille. Les mouvements sont libres ; l'intelligence est 
bien conservée. 

' ' Les fonctions digestives paraissent en bon état; les main$ 
et* les "^ieds.sont très-œdémateux; la peau est partout d'un 
blanc mat de cire; le ppuls, peu développé, bat is2 fois 
dans la minute; la respiration est d'une grande fréquence; 
la sonoréité^ à la percussion est partout médiocre ; mais en 
arrière et en bas la matité ost presque absolue. La respira- 
tion se fait partout , excepté en arrière et en bas , où Pon 
n'entend qu'un souflOie bruyant, non vésicufaire. La voix 
résonne en arrière avec force des deux côtés ; à gauche et 
en bas, elle a le caractère de l'égophonie. Il n'y a point dé 
signes de tubercules. Les crachats contiennent une assez 
grande quantité de sang, qui les colore sans s'y mêler in- 
timement. 

Le malade demande toujours à manger. 
• On supprime le séton» 

Les jours suivants, l'état du malade devient plus gravé 
encore. Il s'affaisse; la parole s'embarrasse; la surdité semble 
devenir plus complète; la soif est très- vive; il survient un peu 
de dévoiement; l'hémoptysie augmente.' 

Le malade demande toujours à manger avec instance. 

Mort dans la nuit du 4 au 5 mars. 

Autopsie 2 g heures après la mort, — Les os du crâne pré- 
sentent une grande dureté; la suture frontale a presque tota* 
lement disparu ; le cuir chevelu est très-infiltré. 

Il y a peu d'adhérences entre la dure-mère et les os. Cette 
membrane étant incisée, on trouve sur sa face cérébrale, 
au niveau du lobe postérieur de l'hémisphère droit, trois ou 
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qualre lignes au-dessus delà tente du cervelet ^ une tumeur 
ayant à peu près trois pouces de diamètre , bosselée , dure» 
offrant l'aspect d'une tumeur encéphaloîde : elle est d'une 
couleur vert pommé très-foncée » et placée éyidemment 
entre Ift dure-mère et l'arachnoïde ; ces deux membranes 
ne présentent aucune altération autour ou au-dessus d'elle. 

A la partie antérieure de la base du crâne » on voit mie 
tumeur semblable » un peu moins, consistante, grosse 
comme une petite noix , placée comme à cheval sur l'apo- 
physe crista-galli , ettrès^adhérenteàcette apophyse. — Là 
pie-mère est un peu infiltrée de sérosité ; le cerveau présente 
une assez grande dureté ; sa substance est parfaitement saine; 
les ventricules, d'une étroitesse remarquable , contiennent 
quelques gouttes de sérosité; le cerveau n'offrait aucune al- 
tération au niveau des tumeurs des méninges ; elles avaient 
^seulement laissé à sa surface une impression très-sùperfi,- 
cielle; les nerfs, et en particulier la deuxième paire, sont 
parfaitement sains. 

On trouve dans le conduit auditif externe une matière 
verte , semblable à celle des méninges , contenue entre la 
membrane du conduit très-épaissie et l'os , et faisant pres- 
que le tour du conduit sans l'oblitérer. 

Une matière semblable remplit la caisse du tympan. 
L'oreille- interne est sidne. lies deux^ oreilles présentent 
absolument les mêmes lésions. 

Les deux plèvres contienn^tpIusieursvcrresd'uQe sérosité 
citrinc claire; on trouve quelques adhérences en avant, ^^ 
un épaississement général de ces deux membranes. Les pou- 
mons n'offrent pas de tubercules; ils présentent tous deux, 
àieur partie postérieure et inférieure, de l'engouement rouge. 
On trouve, à la racine du poumon droit» une cavité grosse 
comme une petite noix,' contenant un liquide épais, ho- 
mogène, semblabjie k du pnsjbienlié, mais t^rt absolument 
comme les tumçurs que j'ai décrites. Les {mrois de cette 
cavité ne sont pas tapissées p^r une)Qi,€^brane; on n'y volt 



IMMOl de bronches f'oumr; La substance pplmonaircf aatour 
d'eUe est infiltrée de ce lit|(ûde vert daos^ l'étendue ée 
quelque» lignes* Dbfiiei d'eau projelé sur cette cavité dé' 
truit la^ substance du poumon jusqu'au- niveau d'une grosse 
bronche vcHsine demeurée, saine. La muqueuse des grosses 
bronehes présente une roogeor intense, ioégaletnent dttsér 
nmée, éans épaîssissement uî rsimotlii^sejaieiit. 

La rate» d'un rouge livide ,■ très^friable » présente à son 
sommet une tumeur grosse commce une noisette^ consîs* 
tante/ verte. Cet organe étant coupé» lorsqu'çn le presse 
on en voit suinter avec le sang des gouttelettes vertes* 

Dans te tissu cellulaire qui eorironnè le reeium » on trouve 
une tumeur adhérente aux parois de cet intestin » ayant à 
peu près la moitié du volume du pan<»*éa8, dont elle repré" 
sente à peu près la forme : elle est constituée par un lîssu 
vertytout-àfait sembl^bleà celui destumeursdea méninges» 
dur» résistant au scapel, ressemblant» pour sa consistance» à 
du tissu squirreiix. Cette substance est vasçulaire» et sa 
coupe perpendiculaire fait voir des taches rouges irrégu- 
Ifèrés. 

' Un morceau prhsur cette tumeur du rectum » et soumis 
à l'analyse chimique*; doânè une grande quantité de gÀa^ 
tftie et nn peu de fibrine i lés autres organes sont sains; 
' ' Je tfe cb.nnais qu'une-obsei^ali^ analogue è celfe queje 
viens de citer, > '^ 

'Cette observation » rapportée partie doctenr Balfonr dans 
\^s Archives^ de fnédeeine ( juillet i855/p. 584)» présiente 
une analogie êurtense avec la mienne* Je crois qu^l ne 
éera pas saAs intérêt d'en donner mie courte analyse. 

Cette cibservation est intitulée : Maladie particulière delà 
dure^mère et des ô$ d^trâne. * 

Un jeqne homéae» ^ègé de dix- huit ans, d^ Constitution 
sèirophuletiséi fbt pris de sutdité|i|iiatrë inoisavant sa uiorts 
céphalalgie habituel[e très-intoiise»* pouls très -fréquent 
( i 2Q puis. ) ; léger écoulemcint de Tofeille. 



On le soumet à un traitement dont les "émissions sail''' 
guines et les vésicalbires font la base. Dans les derniers 
teobns de la TÎe, les yenx sont repoussés hors des orbiles, 
s'enflamment , la vue se perd; l'iotelligence et F^ppétit se 
conservent jasqu'au dernier moment; îl n'yia point de lé- 
sions dn mouvement; des abcès se forment autour da c6l/ 
et il en sort de la matière verte; A Tautopsie , oh trouva 
entre le crâne et les téguments des tumeurs d'un tîssti vert,' 
homogène^ cartilagineux; ce tissu se ren^ontrak encorer 
entre la dirre-mère et les os. À ^on niveau , le tissu osseux 
commençait h s'éroder; it y en avait aussi entre Ih dure*' 
mère et TarachnoUde. Au fond de Porbite , dâ tiS»sudnmêine 
genre chassait les yeux«en avant* ' ' 

Il paratt qu'il existe une troisième observation de ce 
genr'è dans la Betue rf Edimbourg, mais' il m'a été iitipos-* 
siblé de mé la procurer. 



Carie du rocher; paralysie de ta face, — Note càimàattLiquèe 
par M. Pressât , interne à Vhopital Saint- Antoine. 

te nommé Pleury ; carrier , âgé de ioixât)te-îlit nflsy ^st 
entré k'ITiôpital Saînt-Aùlôine le i3 avril iS^Ki,' présentant 
tous les signes physiques de la phtfaisie.'Se pIôsv'K^est 
aJQSécté 3e paralysie dans la moitié droite de la' fâcei sl»Jè 
mouvement musculaire est aboli, la sensiUilitë dècb èâtè est 
intacte et aussi parfaite que celle du côté gauche. - ^- 

' Lé 'malade rapporte sa paralysie à des douleurs' Ô'xH'éîïfé 
et à des maux do tête qui existent depuis plus de deux ans, 
ont toujours siégé du côté droit, et sont accompagnés de 
surdité et d'un écoulement par l'oreille. Cet écoulement 
puriforme, plus où moins abondant et intermittent, faisait 
diminuer à la fois la surdité et les douleurs. C'est par lui 
que la maladie a débuté ; peu à peu, il est devenu plus 
fétide, les douleurs pl^ violentes, la surdité complète; la 



paralysie de lu &Ge est également complète depuis sept mots. 

I^ malade meurt le . i g avril. 

A Tautopsie , tubercules/ et caTernes dans les pou- 
moDSt 

La partie du *lobe cérébral moyen , qui appuie sur le 
rocher droit» .est marquée d'une tache noire qui pénètre 
& la profondeur de trois à huit lignes; il n'y a point de ra- 
moUissementy mais la substance cérébrale semble plus ?as- 
culaire. Il n'y a de pus épanché, ni entre le cerveau > la 
pie-mère et l'arachnoïde • ni dans la cavité de celle-ci, La 
portion de dure-^mère qui revêt le rocher est un peu épaissie 
et noircie. Au-dessous d'elle, le bord supérieur du rocher 
est comme usé, corrodé, percé de plusieurs trous à travers 
lesquels suinte une suppuration fétide; l'intérieur est friable, 
cassant , rempli de matière purulente ~et de détritus dé 
tissu osseux; le tympan détaché baigne dans la supuration> 
sous l'apparence d'une membrane blanchâtre , épaissie et 
sans consistance. Une partie des osselets a été détruite 
par la carie; il ne reste du marteau que la tête, sur la- 
quelle on peut suivire les proo;rès do la maladie , qui a dé- 
truit les apophyses; l'étrier est resté en place, 

La plus graQ.de partie de l'aqueduc de Fallope est corrodée 
et détruite, de manière que. le nerf £acial baigne à nu dans 
le liquidé purulent. Les canaux demi-circulaires présentent 
aussi unç ouverture qui fait communiquer l'oreille çaoyenne 
aveclVrfîîUe interné. 

. Le nerf facial est continu dans son trajet, et il sort intact 
par le trou stylo^mastoïdien; dans l'intérieur du rocher , 
il a pris une teinte grisâtre, a augmenté un peu d^e volume, 
et est évidemment ramolli ; les cellules mastoïdiennes* sont 
également envahies pi^r la carie; leur cavité est pleine de 
détritus osseux et de pus blanc crémeux. ^ 
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t-9. FraeiureM du fémur, — 3. Vhèrutians du tibia et du fémur. — 4* ^^- 
«rofe inwiginée du premier métatareien, — 5. Perforation du poumon. 
— 6. Ecchymoses nombreuses sur plusieurs organes. — 7. Calcul dans le canal 
eholédoque. — 8. Rein* farci de calculs. — 9. Cdneer du testicule. — 10. Atro- 
phie des organes génitaux internes chez une femme, — 11. Nouveau pro- 
cède peur agrandir teuverture des abcès profonds de l'abdomen, — 
I9, Sperme dans l'urine. — Pieminations pendant le moie. — Erratum. 



1. M. Nîvet présente tiDe fracture da fémur non consolidée, qui existait 
depuis trois ans chez une femme âgée de soixante ans. Il y a quelque temps, 
des symptômes de scorbut se manifestèrent chez cette malade, et des don- 
leurs très-TÎves se firent sentir dans l'articulation ; des mouvements impri- 
més au membre les augmentèrent encore. A l'autopsie on a trouvé la cap- 
sule conservée, épaissie et renforcée par un prolongement fibreux, qui 
s'unit au périoste à la partie supérieure. En bas, on remarque une Jamc 
fibreuse qui, de la partie du fragment fémoral qui représente la base du 
col , se porte à la tête du fémur au-dessous de la portion cartilagineuse. 

9. M. Landouzy fait voir un fémur qui a été le siège d'une fracture an- 
cienne. Les fragments sont considérablement déplacés , suivant la longueur 
et l'épaisseur ; ils ne pouvaient se toucher par aucun point , et néanmoins 
un cal solide s'est formé et les a réunis. 

3. M. Pigné montre la partie inférieure du fémur et le tibia d'une femme 
qui portait, depuis un temps très-long, des ulcères à la jambe. Il y en avait 
A tous les degrés de développement ; quelques-uns même étaient cicatri- 

-11. * i3 



ftèt ; U ptetie antémare de la jamKe et' le'moUet étafeikt ron^s. Un cedème 
des parties inférieures et une hydropisie ascite s'étaient déclarés quelque 
temps avant la mort. Le tibia présente, dans les points correspondants à 
ces nlcéres, des excavations plus ou moins profondes, dont les unes sont ta- 
pissées par une couche de graissé, et les autres offrent des traces de fausses 
membraneSâ Aux ulcères cicatrisés correspondent invariablement des ex- 
cavations contenant de la graisse, et celte graisse s'enlève avec la peau. 
On ne trouve dans ces points aucune trace de carie ou de nécrose. Le pé- 
rioste est complètement détruit. A son extrémité articulaire super ieuve, 
Tqs e^t rqgueus, f^s angles ^(Oi^t effilées-; une eg«cavat|oa , qui se f6B»ajrque 
à sa pallie interne, reçoit le condyle interne du fémur. 

Ce dernier os présente un peu au-desbus de la partie postérieure du con* 
dyle une excavation ulcéreuse, contenant du pus lié, crémeux ; et aucune 
trace de fausse membrane. A'une petite distance de là, existe une petite 
perforation de la substance de l'os , faite comme avec un emjporte-pièce , 
parfaitement arrondie, ayant environ trois lignes de diamètre et condui- 
sant dans une cavité, également pleine de pus, qui baigne la siibstançe 
osseuse, sans en êtrA sépaié par snciiae espèce de fausse membrane. Ces 
os sont extrêmement fragiles, et leurs parois sont minces comme une 
feuille de papier. M; Pigné se demande si le point de départ de ces lésions 
a été daas les par tie^ i9oli9S pu dans les oa, et, en admettant cette dernière 
opinion, si le développement detuberéulea aurait été la première cause de 
la maladie. Sans chercher k résoudre complètement ces questions, M. Pi- 
gné fait remarquer que dans lea cas oii le développement des tubercules 
est la, cause évidente des maladies osseuses, il y a toujours, aiesi qn'il a eu 
occasion de le constater dans des recherches sus les tubercules dçs vertè- 
bres, une fausse me«|kbr%i»e fine qw sépare les tubrùroules des os. Qr, dans 
les ulcérations du fémur, cette fausse membrane n'existait pas. 

4* M. Mercier met sous les yeux de la Société une nécrose invaginée de 
l'extrémité antérieure du premier çaétatan^ieu « enlevé à une fille dite dix- 
huit ans, à laquelle, il y a un an, on enleva le premier métacarpien pour une 
maladie semblable,en conservant le pouce.Laportioq d'os réséquée çpntiept 
un séquestre mobile de la longueur de six' lignes environ. L'os nouveau est 
percé de plusieurs trous à t^ravers lesquels on a pu, avant l'opération , ir^- 
trpduire un stylet ; le bruit sec produit, par l'instrument sur \^ portion d'os 
mortifiée a fait soupçonner la nature de la lésion* 

5. M. Béhîtr fait vpir u.ne perfpratiQU 4? 1^ p^^^fe inWwufÇ. ^ Wte«e 
du poumon droit ,,trQuvée chez on garçpn de dix^huit ans», qui^ à la soîtç 
d'une application de sangsqei à Taine gauche, pour une orchite du même 
c6té, eut dans cette régîojQi uu abcès don^ le pus s'écouls^ par plusieurs Qu<r 
vertures fistuleuses. Quelques jours après leur cicatrisation, il survint di> 
malaise général et des symptômes du côté des poumons semblables à ceusç 
de la phthisie. Le sujet monrut huit jouini après, ^yanl^ présenté le dernier 
jour un son tout-à-fait tympanique, dans l'étendi^e de trois travers de 
doigt au-dessous de la clavicule droite, avec un tintement métallique dtuas 
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lodie U UimtQttr de ice €Ùi» 4« la puitriae. A ratit»[>8te,oa a trou vé la caTîté 
d« k plf^yjrft drcitici FeitoiilU par ub liquide jauB&trCy dans lequel flottaieBi 
q«el<|ae6 fateses mémbf astis.. Va peu d'air existait ta la partie la plus éle- 
vée, lie. p^vmeDi. vide t4'air et afipUqtié à la cbldnne vertébjraîe^ était 
couvert jdé^ pseudo-membrane» tomeoteuaes* A f aiide de l'insufflatioi»^ 
on découvre une perforation de l'étendue d'une tête d'épi&n^e à la par* 
Ue exteroe de la base du poumon , qui est coitverte de ptia et corres- 
pond a u« abcès du foÎ9»,oonteAant un n^ verdfttre et bien lié* Le4ia« 
pbragme est perforé dans ce .point* T^pois autre» abcès semblables eiârf^ 
tent.daiM le foie» et M. Bébler pcwae ^e c'est à celui de ees abcès qui f 
occas^OAé lajdastruction du diaphragme ^ que lés léaîons du poumon doi- 
wefiX ètfe attribuées* IX n'y avait point de tracea de tubevénles. . 

6». Mt# Grsthu pirésente .le4 intestin» d'ua jeuaié abldat sar lesquels op 
remarque Une mvltitude de petite* eiedhymosetf, dont les plus grandes ont 
la largeur d'une j^ièiSa de dix sou£», et au* centra deaqueUés exiate un gru* 
meaniMir àTeiLtévieur et Waoc au centre* et présentant touê les caractèivs 
de la maigre t«bt46«lense. €e jenne homme était entré à l'hôpital pour 
une épistaxia des plu» abondantissy qui nécessita le tamponnement des 
fosse» nasales. L'hémorrhagie ne s'arrêta complètement que le lende^ 
main » et fut aussitôt suivie d'bèmorrhagie pharyngienne , trachéale; et «ia*» 
testinale. Toutç la 8ur/ap§.d" corps se couvrit d'ecchymoses de volume dé 
la tête d'une^ grosae épmgle 014 d'un. pois. De» ecchymoses superficielles 
ontét^ trouvées sur la plupart des organes, et notamment sur le* poumon 
et sur le ccenr. 

M. pignê rappelle m» ca» semblable dont il a. été témoin ; la première 
héinorxhagie se fit dans l'i<rt<^rieuF du globe opulaiiQe. 
. y. ^. DgrliU. montre Uin caleal biliaire asseK volumineux , dilatant et 
obstruant U' canal cholédoque à son embouebiue. Il n^y avait pa» eu d'ic- 
tère ; la vésicule du fiel était atrophiée. 

8. :M. Çuenadtf tU ilfiii^préfente un rein farci de calculs. Unkyste très- 
considérable existe à la partie infiërieure de l'organe dont la substance est 
réduite dan» cepcÂut à rètat:de .membrane fibreuse. Dans l'épaisseur de» 
parois de ce grand kyste^.^a an itrouve un très-grand nombre.de très-pe- 
tit». D'autre» ky»tes existaient dan» ploftieur»-aatre8 organe», et notamment 
dans la matrice. 

9. M. Laborie met sous les yeux de la Société un testicule cancéreux. La 
tumeur qui existait depuis six mois était pyriforme et ressemblait à une 
hydroçèle ; elle était molle, fluctuante et présentait une transparence lou- 
che, plus distincte au pourtour, et surtout lorsqu'on examinait la tumeur à 
la lumière artificielle. On pratiqua racu]()uncture, et l'aigaille étant intro- 
duite on put faire exécuter à sa pointe des mouvements assez étendus sans 
rencontrer d'obstacles ; on crut à l'existence d'une hydrocèle ; mais une 
ponction ayant été faite avec un trois-quarts, il ne sortit qu'une très-petite 
quantité de sang. La castration fut faite, et l'on trouva une masse enté- 
phaloïde très-ramollic, renfermant dans son centré du sang à demi caillé 
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6t occupant U plâoe du tettumle. La membraiM ftlbuginéc qui eii?iranDftU 
cette masse était saine dans tons les points. M. Iiaborie fait lemarqner : 
I* que racnponctnre n'est pas un moyen aussi sûr qu'on l'a dit, pour re^ 
connaître l'existence de l'hydrocèle ; s* que ce fiiit vient encore à l^ppuî 
de l'opinion de M. Lisfranc sur l'obstacle apporté aux progrès des cancers 
par les membranes fibreuses. 

10* M» Debrou fait voir les organes génitaux internes d'une femme de 
quarante*cinq ans , morte d'une méningite simple* <!Ses organes sont ré- 
duits à un Tolume beaucoup plus petit que ceux d'-nn enfiint naissant. Les 
parties génitales externes ont ^eur «volume < et leur -conformation normales. 

1 1 . M. Pigné fait part dfun nouTeau procédé qu'A a imaginé pour agran- 
dir l'ouTcrture des abcès profonds de l'abdomen» lorsqu'on a lieu de croire 
que le aîége de la maladie est dans la cavité abdominale, et qu'onpeut crain- 
dre que l'instrument tranchant ne blesse quelque organe important ou ne 
détruise *les adhérences qui unissent le foyer aux parois« Ce procédé con- 
•iste à étreindre -une portion de la paroi antérieure de l'abcès entre les 
deux branches de l'entérotome et à en déterminer ainsi la mortification. Il 
a été mis en usage sur une femme de trente-six ans 9 à l'infirmerie de la 
Salpétrière ; mais l'abcès qui existait depuis fort long-temps, qui occupait 
toute la partie de la paroi abdominale qui s'étend entre les fausses côtes, 
l'ombilic et la crête iliaque, et qui avait une ouverture fistulense, n'était 
pas pénétrant quoiqu'on eût pu le penser. Il siégeait entre le muscle trans- 
verse et le petit oblique. L'application de l'instrument a été peu doulou- 
reuse ; au bout de cinq jours, l'entérotome est tombé et a laissé une ouver- 
ture de quatre pouces d'étendue; le doigt introduit dans l'abcès est com- 
. primé par les muscles chaque fois que la malade touss^. Dès ce moment, la 
^marche de la maladie vers- la guérison a été très-rapide ; il ne reste plus au- 
jourd'hui qu'un petit foyer d'un pouce de diamètre environ, le pus est de 
bonne nature. 

la. M. D&nni annonce à la Société qu'il a trouvé du sperme dans l'urine 
d\kn cadavre ; cette urine était laiteuse. A l'aide du microscope, M. Donné 
y a vu les animalcules avec leur forme distinctive ; le liquide traité par l'am- 
moniaque a laissé déposer le sperme sous forme pulvérulente, h la diflfe- 
^rence du pus, qui, à l'aide du même réactif, se dépose sans forme glaireuse* 



Xe 3 août, MM. Lebert et Leguey ont échangé leur titre de -membre ad- 
joint contre celui de titulaire. Dans la même séance, M. Beaugrand a été 
nommé membre adjoint de la Société. 



ERRATUM. 

Donxième Bulletin, page 193, ligne iS, au lieu de : adhérente au caiieê, 
lises : ûiKiirmtê au §olotu 
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Crossesse tubaire. ■ — Observation recàeîUie par M. Fleuïiy, 

interne à PHôtel-Dieu. 



Mademoiselle Leboutelier» âgée de viag( -huit ans» mar- 
chande de modes» douée d'une constitution assez forte», 
jouissait habituellement d'une bonne santé; elle est devenue 
enceinte pour la première fois il y a deux ans; sa grossesse, 
a été heureuse et elle est accouchée à terme d'un enfant 
bien portant. 

Depuis deux mois et demi ses règles n'ont pas paru;, 
elle se plaint d'éprouver depuis ce moment un malaise 
général et des douleurs vagues dont elle ignore d'abord la 
cause^ mais (qu'elle eroit plus tard devoir attribuer à une 
nouvelle grossesse. Cette indisposition légère ne l'empêche 
pas de vaquer à ses occupations habituelles » et de se lir 
vrer fréquemment au coït. 

Dans la matinée du 24 ^^i» après avoir passé une nuit 
fort agitée» elle éprouve des douleurs à l'hypogastre» et 
bientôt du sang s'échappe par la vulve. Des caillots en assez 
grand nombre sont rejetés pendant deux jours; la malade* 
est forcée de prendre et de garder le lit; des coliques très- 
fortes se font sentir, l'abdomen devient douloureux; l'ap- 
pétit disparaît; les forces diminuent. 

Un- médecin qui est appelé &it appliquer des cataplasmes 
&ur le ventre et prescrit à l'intérieur des boissons adoucis- 
santes. .. . 

Sous l'influence de cette médication^ et d'un repos pro- 
longé» l'hémorrhagie s'arrête ; olle est remplacée par un 
écoulement d'eau rousse qui persiste pendant quatre jours. . 

Dans la journée du 2g mai» la malade se plaint d'éprou- 
ver des maux de tête violents » qui la privent de sommeil 
pendant la nuit; les douleurs qui avaient disparu se font 
sentir de nouveau, et il s'y j^oint des vomissements de ma- 
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frères bilieuses; elle demande alors à être transportée h 
rHot^l-^Djeu , où nous l'avons trouvée dans Tétat &iiivai;it : 
sa figure porte Tempreinte de la souffrance; l'abdomen est 
tendu» météorisé, sensible à la pression; le toucher déter- 
mine des douleurs vives , lorsque le doigt presse les lèvres 
du museau de tanche ; l'ouverture du col ne parait point 
dilatée; le pouls est serré, fréquent, as^z développé; il y 
a de rinappétence; la soif est vive; la malade n'éprouve 
plus d*envie de vomir , mais elle se plaint d'avoir une cons- 
tipation qui pei^siste depuis quelques jours; (4o sangsues 
sur l'abdomen; cataplasmes émoUients, limonade sucrée , 
diète. ) 

Le lendemain, la sensibilité du ventre est diminuée; l'état 
général est plus satisfaisant; le pouls a perdu de sa IVé- 
quénce; la nuit a été assez calme. Cette amélioration se 
soutient tout le jour, et, dans la soirée, la malade annonce 
qu'elle sera bientôt en état de quitter l'hôpital ; mais I» 
nuit suivante les coliques reparai'sseiit , des douleurs éxpul- 
trices se font sentir; de l'eau , dit-elle , s'est échappée par 
la vtilve; il n'y a eu aucun écoulement de san^. 

Dans la matinée du i**^ juin, ta faiblesse est très-grande; 
la figure pâle et altérée; la malade se plaint d*éprouver 
une pesanteur très-forte sur le fondement, et demandé avec 
instance des remèdes qui puissent la faire accoucher. Le 
pouls conserve néanmoins assez de résistance, mars une 
syncope qui survient au bout de quelques heures en affaiblit 
les pulsations qui finissent par ne plus être sensibles; elle 
meurt à midi. 

L'àiitopsie a été i^ite vingt heures après la mort. 
' Lei parties extérieures de la génération ofiVent fehr èttiV 
norinal; le conduit vulvo-utéria n'est point dilaté; une 
grande quantité de sang noir est é[ianôhéedatisrabdo(tien : 
il occupe Thypogastre, îa fcfsse îlihc^ue gauche et' lé pet?t 
bassin; la partie la plus Kqiiîdè's'est écoulée an dehors, 
aprèà Tîncision dés pprôîs' du ventre; de's'caîHôt^ lîbirfe et 
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compactes (lilat6iit la partie inférieure de tceile cavité» leur 
poids est évalué à s livres* 

L'ttlértls est développé dans toutes seè parties : lé corps 
a a pouces 6 lignes dans son diainètre vertical; son fond 
à 3 pouces en travers» la partie la plus voisiùe du col en 
a 9 , ses part^i^ ont 7 lignes d'épaisseur , le» lèvres du mu- 
seau de tanôhe sont gonflées, rantérieuré offre une largeur 
plus considérable Ijue la postérieure; elles sont écartée» 
l'une àb l'autre par uti intervalle assez considérable pour 
receroir l'extrémité de l'indicateur. Le col a ) 6 ligiiès de 
longueur, une largenr de 18 lignes, sa face Interne est 
luWéfiée par un liquide visqueux, transparent, sans odeur* 
Le tiisu de l'utérus e$i goi^é de liquides; son parenchyme 
est mou et offre cependant une assez grande résistance; 
une incision» faite suivant son grand diamètre, pénètre 
dans l'intérieur de la cavité qui est tapissée par une mën- 
brane molle, veloutée, comme fongueuse, d'un rouge obs- 
cur , qui parait d'abord n'^ré autre chose que la tunique 
muqueuse de l'organe ; mais en eicerçaat quelques tractions 
sur le bûrd qui correspond h la section, on voit qu'elle ne 
fait point corps avec le tissu de l'utérus et qu'elle ne toi 
est unie que par des filaments cellùIeoK et vascnlaires dont 
la résistance est assez grande* Cette disposition a fait penser 
que la cavité était doublée par une membrane caduque 
dont le développement a paru p'arfait» comme on l'observai 
dans les cas de grossesse utérine : son épaisseur est de deut 
lignes. Après s4 heures de macération , séS adhérences soàt 
moins intimes, et on pourrait la sép'at'èi' dans toute son 
étendue : elle est manifestement moin^ éparsse au nivean dd 
col que dans les autres parties de la (iaVité. 

Les deux ovaires sont très-dé veloppés et aussi v^tumt* 
neux l'un que l'autre; celui du côté droit est seiil apparent, 
lorsqu'on examine les parties internes dé la génération éà 
place, alors que leur face antérieu^e'ësl'la seule visible; 
celui du c6té gauche est caché par nnë pertièn du ligàinent 
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large et par la i>artie iaterae d'une tuflieur qui e»i formée 
par la trompe utérine. Ils sont aplatis d'avant' en arrière, 
et ont 6 lignes d'épaisseur et 4 pouces 10 lignes de circon- 
férence; leur couleur est d'un blanc .jaunâtre, leur tissu est 
résistant , la membrane fibreuse^ qui les enveloppe est 
épaissie et présente au-dessous d'elle un grand nombre de 
petites loges remplies par un liquide transparent qu'entoure 
une tunique extérieuire très-mince. Deux ou trois ovules 
fpot relief à la surface de l'ovaire droit; celui au côté 
gaucbe présente sur un de ses bords une rugosité assea 
prononcée qui occupe le fond d'une petite excavation ; elle 
parait être formée par les débris d'un corpus luteum déjà 
ancien : on ne retrouve point celui qui a dû succéder à la 
sortie de l'ovule hors de sa vésicule. 

Si l'on examine la face postérieure de la matrice et de se^ 
annexes» ou trouve les deux ovaires égalemept apparents à 
droite et à gauche. Le premier est plus éloigné de l'utérus 
que le second; des brides celluleuses anciennes Tanissent 
à cet organe et aux trompes de Fallopo ; celles-ci participent 
au développement des autres parties de l'appaceil de la 
génération. , 

. Celle du côté droit a 3 pouces 7 lignes; son pavillon 
embrasse dans toute son étendue uoe partie de l'ovaire 
correspondant. Gellc/du côté gauche offre une disposition 
remarquable : à 1 8 lignes de soa extrémité utérine existe un 
renflement pyriforme, dirigé obliquement de haut en bas 
ç^t.de dedans en débets, ayant le VQlume d'un gros o&uf de 
pigeof) , et présentant son sommet ,ea bas et sa base en haut. 
jCett^ tumeur est unie à l'ovaire par up cordon fibreux qui 
a 4 lignes de longueur et qui n'est autre chose qu'une por- 
tion du ^paviHon de la trompe. . \ '. 
' » Sa face ^intérieure offre unis coloration violacée; sa sur- 
|açç,est lisse et uni^ : elle est libre. dané toute, sqh étendue. 

,Si| face postérieure présente às»^ sa; partie externe une 
A^cbirure dont If^ bords irrégulîers sont formés par des 
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filttineoU roMg^ires entremêlés de lissti cellulaire très- 
délîé. Cette solutloil de continuité &'éteiid jusqu'à la base 
die la tuiueur;-. elle est surmontée dans ce point par un 
renflement qui est formé par du sang réuni en caillots.. 

L'espèce de chaippignon que Ton observe dans ce point 
forme une saillie dp volume d'une petite noix, qui fait re- 
lief au-dessus de là tumeur; il paraît constitué par cette por- 
tion de la membrane extérieure de la trompe qui a été 
déchirée et déjetée en dehors par le sang qui s'est échappé 
de ses vaisseaux. 

* .Dans Tintervalle que laissent entre eux les deux bords de 
la division , se voient les membranes de l'œuf; leur ténuité 
et leur tranaparence permettent d'apercevoir le produit 
de la conception qui nage' dans les eaux de l'amnios e% qui 
est suspendu à son cordon ombilical. Le petit fœtus parait 
avoir 8 à lo lignes de longueur; sa tête» qui est très-appa- 
rente» occupe la partie la plus déclive de la poche qui le 
renferme. 

Ces membranes sont enveloppées dans toute leur étendue 
par le placenta , dont l'épaisseur n'est point uniforme et 
qui leur est uni par des filaments excessivement déliés; des 
tractions légères ont suiS pour le détacher et pour mettre 
à découvert la surface externe du choriôn, qui est recou- 
verte de viscosités très-fines. Après que celte première enve- 
loppe a été divisée on a pu la séparer de Tamnios» qui ne lui 
était unie que très-faiblement: celle-ci contenait. le liquide 
dans lequel nageait le fœtus. Le cordon ombilical a paru 
¥<)lnmineux; il s'insérait à la face inférieure de l'œuf : on 
n'a point aperçu de vésicule ombilicale. La surface exté- 
rieure du placenta est tapissée par une membrane très- 
line» de nature fibro-celluleuse , qui parait être la tunique 
extérieure de la trompe renflée dans ce point poiir le re- 
couvrir. 

Le bord interne de la tumeur adhère» dans toute son 
étendue, au ligament large ; le bord externe est libre ainsi 
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que la base ; c*est h «où sommet que se fixe la petite pMie 
du'pavtllofi.de la t^Ctmpe qui adhère k tVvaire. 

Oh à cherché à introduire un stjlet dans la cavité de )a 
trompe, en le faisant pénétrer à ttaver^son orifice utérin; 
il a pu ê'j engager avec assez dai facilité; mais après avoir 
parcoura libremeîit un espace de 6 lignes environ» son 
ettréintté s'est trouvée arrêtée par un obstacle qu^elle n'a 
pu franchir. Il est à regretter que la même expérience n'ait 
pas pu être faite du côté opposé» à l'embouchure de la 
trompe dans l'œuf. 

T 

Le calibre des artères utérines thoraciques est augmenté. 
C'est b (a rupture des vaisseaux qui allaient se distribuer 
à la trompe et au placenta qu'il faut attribuer l'hémorrha- 
gie qui a fait périr la malade. Il n'existait aucune trace 
de péritonite. 



Extrait du. rapport de M. Cazbaijx sur l'observation 

précédente. , 

Jem'occuperai surtout, dans ce rapport^ de deux cirCons^ 
tances qui ont été notées dans l'autopsie : i® le développe- 
ment de la caduque dans la Cavité utérine} s® Toblitéra» 
tion de la trompe. 

Plusieurs cas de grossesse extra-utérine sont déjà m^a-f 
tionnés dans les bulletins de la Société aiiatomique, un pli$ 
grand nombre encore dans les auteurs; et bien que pres- 
que tous les observateurs s'accordent à dire que, dansées cas» 
la membrane caduque utérine s'était développée» quelqii9«r 
uaa disent positivenmit que rien de semblable à la caduque 
n'existait dans la matrice. M. Gaussail a Ifi à la Société une 
observation de grossesse ovarique» et» d'après lui» la ioem- 
brane caduque n'existait pas. Ainsi», dit èl. Bërard dans 
son compte rendu annuel » là théorie de Ghàussîer a reçu 



•ll'l 

de la part de MM. Gaussait, Bonnet et Cruvéilhîer dé graves 
atteintes. Jen'âî pu retrouver FôSservation de M. Bonnet, 
mais M. Cruveilhiei^; dont l'autorité est dpposëè à celle de 
Cbadssier, âi'â 'dît à knoi-mêâïe, que dans und^s deux èâs 
qa^a a ofibrt^ à la Société, il sfé rappelait très-bien aVi>ir vu 
Ist médibrané caduque; que, poiir loàtre, il croyait «iii effet 
ne pas l'avoir refntohlrée. Quant àii cas de M. Oâ'tiSshîl; je 
mécontente dôfeire renàarqueren ce moment'quelà grossesse 
éteitt à terme, lorsqu'il a eu l'occasion d'exattiinei' les' pièces* 
J'ai présenté moi-même un fait semMéblo, et voua avez pu 
eonnstater l'exisf ence de répichorion dé Ghaussier (i8S5). 
A peu près à la itèxné époque, M. Dupré noo| a lu 
une observation qâi difFérait sous ce point de viie de Li 
mienne; car il vous a affirmé qu'il n'avait rien reAifar^ué qui 
ressemblât à ta cadiique. Et cependant il nous disalx, qiiet^ 
qcies lignes plus haut r>La membrane interne de Fatérusélai t 
épaisse, consistante, présentait une fort belle* injection, etc. » 
M*^ Velpeau, qui citô la méttie observation, dît aussi qu'il 
n'y avait pas de caduque dans l'utérus. [Traité d'Ace. 
p: «'i9).'Sije pouvais ici vous citer toutes les observations 
qnî ie trouvent aujourd'hui dans ta Science, vous verriez qtie 
piNôf^è toutes confiraient l'asserlion de Chaussier d'irnë ma- 
Éfièi^' positive, que dans quelques-unes, les auteuk'fe éCaient 
incëftains sur là- nature de la membrane qu'ils ont rencon- 
trée Sans fa matrice, qu'na bien petit nombre enfin lui sont 
opposés. Quanta ces derniers, je pense qu'ils se sont trom- 
pés, et voilà les raisons sur lesquelles je me fonde. L'ob- 
servttlion de M. Gaussail est criée c^mme la plus convàin» 
Canteç c'est elle qiie je vais examiner» Voilà en effet cora- 
nieni î! s'exprime : La surface îniërn'e*de la matrice, un 
pèû rôu^eiltre dans quelques points^ était lisse dans toute 
son étendue, et ne présentait auâane' eâssudation ijui pat <n-* 
diqaér' la présence ct^uhè fausse membrane. Cela est 'positif; 
lèiaiîi srvoos reKseà! ittèmÉîVcniiEfiït et en èfniîer èon observa- 
tion, Vous verrez que la femme dont if s'agit devint enceinte 



vcr^la(in.dieiuiDiS5o,4:|iii'à $îx moU et demi elle ne resisba- 
ii.t pa&les ïinoovein^nto' de son enfaui» et qf;i*elle ne moUrut 
à f hôpital Beau)on qu'aie commencement dd mai 1 83 1 » c^e^t-' 
à-dipo Oiize mois aptèë* la conception, et cinq mois après 
la ïWf'!^ de son enfant;. A cette époque» ontie retrouva ^lus 
la eainqoe ut^tne» et c'est sur ce fait que s'appuient suc^ 
cessiveioi^nt JMM.'Gaussail:, Bérard, e% plus tard M. Vel- 
peau, pour* contredire l'assertion de Chaussier. Mais ce der- 
nier n'a )|i mais dit qu'on retrouvât l'épicliorion , quelFeque 
fût l'époque à laqueUe on le cherchât. Il est infiniment 
probaVio^.au contraire ,: que cetto membrane , qui n'est 
qu'un produit de l;'irritation causée par Torgane utérin* an 
moment de h conception, dégénère, s'atrophie et finitpar dis- 
paraître lorsque l'œuf se développe ailleurs que dans Tuté- 
rùs ; surtpûi lorsqù^e la mort du fœtus a depiùs long-temps 
fait cesser rirritation, la congestion que détermine la fécon- 
dation et qu'entretient le développei^eiit <iu fœtus. La ca- 
duque devient alors un prgane inutile /un corps étranger 
dont l'absorption fait di^araitre la plus grande partie, et 
dont les: débris sont entraînés par les flux hémiorrhéiqiieç,. 
Ceux qui au ti'oisième» au quatrième moi^/ n'ont trouvé d^pa 
l'utérus- qu'un membrane viHeuse, tomenteuse> ,d'aytp^ 
ronce; vasculaire, avaient évidemment trouvé la caduque on 
peu altérée dans sa texture normale, ,par cela seul qu*eUç 
ne rcmplis^it pas les fonctions i{ui lui étaient dévolu^^ p^r 
la nature. . : 

Mais la pins pùistsanteobjection que l'op puisse faire, c'est 
de rappeler le mode et l'époque de formation de la ip^em-^ 
brane caduque. L'imprégnation, dit M. Yelpeau, détermine 
dans l'utérus une excitation spécifique, suivie d'une c«i^su- 
dation de matière coagulable qui. se concrète et se trapa-* 
forme bientôt en une espèce d'ampoule; c'est I/i c^du- 
que. Ainsi, d'un côté, c'est au moment noéme de l'impre^. 
gnation que se forme la membrane dont il s'agit. D'un autre 
côté, si vous vous rappelez, que ce n'est que le sixième ypu. 
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faniitièttie jour que Tôvute arrive dans k mairice où tlimùve 
la caduque formée, ^ous coi&preiidrez que l'arrêt de To- 
vute> daïi» le trajet qu'il parcouist , ne peut enVien influer 
«ur Vexi^eâoe de la caduque. ^ 

' litfin M. Velpeau , que je regrette de mettre stiï^ ce point 
en contradiction avec lui-même, dit positivement, à la page 9 
de ^on Traité d^icwotùgie , en parlwfttde k caduque :t Que 
les grossesses extra-utërines pi^ouvent qiiéFoviile n'est pas 
néoes^airè à sa 'formation. »Pti(is il ajoute, à la pa^'io, 
c qu'elle se trouva ^.Èaais avec des caractères difiiîrebfts et va- 
riables-dans0ettei espèce dé grossesse. «Gomment e^iàcilier 
c6s pardes avec ce qu'il dit à ta pâgje 260 de ^on Traité 
it accouchement? 

Je conclus que la forùiation de la .caduque «a toujours 
Kéudans tous lès cas de grossesse ;extra-'atériilè;^qu\B ceux 
qui ont cru ne pas lar trouver, quoiqu'ils disent'' avoir ob- 
servé lia bourse<uJBfement de la nïuqueus^e 'utétine, se sont 
trompés, et l'oû| méconnue; qé'enfin; dans lescas' rares, oji 
rien de semblable à "«ne membmne a'a été trouvé dans la 
ctfvité utérine, ou bieii on a mal observé, ou bien l'examen 
des pièces a été* fait à une époqueIrès-avaÂcéede k -gros- 
M9se, et Ipng-teiùàps après 4a -mort; dâ fetns, lorsque la 
membrane caduque avait disparu. 

- V La trompe, élâit,nods a dit M^ Ftet^ry, coâiplétement 
oblitérée entre la fumeur et son* extrémité utérine. En 1^24» 
messieurs, je vous fis Remarquer, dans la pièce que je vous 
présentai, la même circonstance. A quelques lignes de l'en- 
droit où s'était développé l'œuf, ta trompe était oblitérée 
par un obstacle qu'une soie bien déliée, ne put franchir, 
sdit^^u'on l'indroduisH par l'orifiGe utérin , soit qu'après 
avoir incisé la trompe, on cherchât à l'introduire par soil 
extrémité opposée. »( Bulletin de décembre i835i) * - 

L'obHt|6ration de la trompe est uo fait assez remarqua- 
ble dans le cas qui nous occupe, pour que j'aie cru devoir 
rechercher si beaucoup d'observateurs l'avaient fuentiônné. 



ipéal>îlifé.49 la.iiroi9p^tQMal9ttiQ3-:iiiifij^ au iÇf^9lraife» 0f^^ît 
rigéieur «Ucntîon guir,ce.|^pip^ Aiosî SineMif^ (t»-^, Pftj) 
cile une observation du docteur F^riPi» iem lni^ucUo VpkMr 
téraUcu^ çjuua^.pioip&.uipijr^^se^r^mont ç^tPâDtieVderla, if Qp^pe 
droite ^eistiypt^f-.:.. j.» , . . ^c; -, / < .^' .. i ...lii:-* 

jl)«ins lQj^éap)Xe.4e;l|4).Sre$chçi'^arla^^ 
Uiie|(e;. J6^l|rpUfQ!pjliwe»rii^i|t» q(i TQbKléryiUM^; de l'oi^t 
verture, ut^ijje e^t^ ^aju^d sigq^lé^^.Di^i»^ i'#l3#ipr?a4in>e ^Wl/kr 
xaMPÎqWfiîili)!» 3r€f5çli(ftt.p«)5 M- M^jrw, 0w.|e:fœ*ufii:#'éfpU 
dérel^ppé ^^aeildpajrUi^^de la t>roiDp^;qui ir^fY^m^X^t^ih 
$eur dofr4>aiy9i3 utérijpes. M*; Btây^r.o soin de faii^ l^fOMT-? 
quer que la trompe droite, dilatée à la por^kwa fi^ao^é^^Be 
rétrépifi^aît^ans Jg.portiHP ji|t4rl)P^f flt ^^(.enfia ^mpliéte- 
me^t pl)tité¥]ée> .troii Ugivei^de«oiitesfH(tii»ll k'.r.piévaf» i4 
lrp]aa(ç.gafH^,.dai|r$ :l{H|ttelJe l'mu£ sr'éti^t d^e|^pé»(4MÎI 
perniéabW, )i^qi^'à la fSMfîse.imQrbi^y Ill9iiis^! pilrii^ d^«M 
foiiU» ^4V. a&iial;n«) s^iiepiit(iy^i|aîit.9^»4i49qHif;lacaiFUé.49 
rut^rijtô* W ajoiilt^ 'qr»'iL«%t Irèg-yffftisfÇDftblaliitei qu'ij w^ 
taUtai^aVnrz^in^ti^ à.rH»a€rtioA de la tiN)^p#^ ga^^ol^ ujjife) j^^ir 
duratiçm dans, k ^ul^Ui^^ de k mn^isî^» laquelle a é^ 
Clause d« TçciQliiâioiif ào, Torlife» de cetie IrâOUpe, ^i^amis 
obstacle au passage de Cov^l^^^ ... . . , . i . i , ' v r t 

M* S<^h«i^^ rapports que. daos do paf^dit gim9<94f9:in^rs> 
titie}iede $»:^0ipamç6, Verifipe interne. de M iiriMiape 4f0ito 
était fKbgj^QA^al fernié^. (C'était dai^a^ poi^tUm di!<>ite. d^ 

l'atérpsqHcirœufa'éUit développé.) { -\i 

. M^ M/énlère (^cAirey, juio iS«6} s^ppocu^ mi^:«^ d» 
gf063es^ interstitielle déivéloppée: da»s la corm gaupbe»,4>| 
il di( qiiie k partie inteffue de k trompe gAUiab^ ^tiMlt im^t^r 
:iaéak. , . ù 

M. Gfiide» dao», un cas seoibkbk {Journal. Hehd<mfh ' 
dairerL. i ), constata qiie k tjrompe'droiie^o'aTfût pm d^Qri- 
'ftoe utérin. . • , , i .;. • .1 

Qo trouve dans le» vlrjc^o^i u& autre ^as d^bémorrhagie 
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morielle produite par u&o grossesse tubairQ,/ Uantçur 
«joute : « La trompe gauche (c^est la trompe rupturée) for«- 
^m^it un sac copsislant» membraneux; son extrémité libre 
e^^brassait ea.totalité l'çvaire* Au-dessous de sa dilatation, 
Qt ducotéderutérus, son canal était complètement Qbljtér^ 
de sprte qu'il fut impossible de péuétrerpar là dans Tiité- 

. .«(e pourrai^ voua; citer un plii^; grand nombre^ de faits ; 
mnh ceax-ci suiBsent» je pense» poctr bien constater quç 
Tobliliération do. la trompe so rencontre souvent dans» les 
grosseaseï ext]r:a-iutérines. 

' Lorsqu^en rencontrant une grossesse tubaire on, irouvQ 
en même temps la. trompe oblitérée e^itre l'œuf et rutérus, 
il parait naturel de penser q\ie> si TA^Mf aété arrêt4.4^ns 1q 
trajet qu'il devais parcourir poi^r se repdre à la matrice, 
c'est qu'un obstacle mécanique a'est apposé, à aoa passage» 
et que cette oblitération eat la cause de icet arrêt dans la mar^ 
cbe de l'ovule. Aussi» pour c^ cas au moins» la cause de 
la grossesse utérine mo parait assez clairement indiquée. 
Mais depuis quand existait cette oblitération ? est^elie ^té- 
rieure ou postérieure à la conception ? P'après le^ idéea 
géoéralement admises, par les physiologistes, l'obl^l^fitlon 
des. trompes est pnç^ cause in&iUible do stérilité,, et. lors- 
qu'on la rencontre chez nne^ fçmnxe. enceinte» il est abh* 
sdrde de supposer qu'elle existait avant la conception |;Ça^« 
elle existant y le fluide séminal trouve fermée la seule tvoie 
par laquelle il puisse arriver jusqu'à L'pyule^. et celuiiçi:ne 
peut être fécondé. Exami^ns oepepdant jusqu'à, quplpoint 
cette opinion est la seulo admissible. 

L'obliitiiratian d'uA eai^al revêtu à l'ÎAtérieqr par! une 
membrai^e muqueuse n^e peut aTÇÛr, Ueii qne par la coagu** 
latiop d'i^m liquide sécrété » l'engoi^en^ent cji^renique 49S 
parois» oU l'adbéi^ence de ces mêmes parois. Dans l'un et 
l'autre de ces cas^ il faut supposer ime inflamipatifpn.préa.* 
lahle* Qr, dans aucun des faits mentionnés, je. n'iai vu que 
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pendant les premiers jours qui ont suiv ile'colt fécondant, 
les femmes aient ofiêrl des phénomènes pàrliculiers. Si 
on suppose cette inflammation à Tétat latent , et trop 
faible pour se faire sentir, il faut admettre alors que ses pro- 
grès ont été très-lents» et qu'elle n^aura pu produire rôbli- 
tération des parois, quel que soit le mode de sa formation; 
qu'au bout d'un temps plus ou moins long; or, c'est tiu 
plus tard vers le sixième jour que l'ovale arrive dans la ma- 
trice. Il faut que ce soit dans ce court espace de temps que 
l'inflammation , puis l'oblitération aient* eu Heu. En ad- 
mettant même cette hypothèse, il faut bien assigner ûnè 
cause à cette phlegmasie de la trompe, et les partisans de 
l'opinion que nous attaquons n'ont pas hésité k dire qu'elle 
était produite par l'irritation et la congestion sanguine 
dont tout l'appareil génital est le siégea cette époque, par 
un état et spasme des parois de la tromrpe, enfin par l'ar- 
rivée de l'ovule lui-même. A cette explication « tout^-faît 
hypothétique, je ne répondrai que. par un fait : c'est que 
dans quelques-unes des observations consignées dans le 
mémoire de M. Breschet et dans quelques autres, ce n'était 
pas sènleniént la trompe, siège de la grossesse, qu'on a trou- 
vée oblitérée, mais encore celle du côté opposé. Pour ces 
cas, au moins, on ne peut donc pas admettre que le spasme 
des parois ou ^irritation produite par le passage de l'of ule 
soient la cause de l'oblHération ; il faut donc croire qu'elle 
existait auparavant. 

De ^out ceci découle naturellement cette conséquence , 
c'est.que^ contrairement à {'opinion généralement admise, 
il n'est pas nécessaire que le sperme passe successivement 
par la matrice et ta trompe pour arriver jusqu'à l'ovule 
et le féconder. Cette conclusion permet d'adopter certains 
faits qui sont réprouvés comme inexacts; avec elle, nous 
pouvons nous expliquer comment, chez certaines femmes 
en irâvAtI , on a pu rencontrer l'occlusion complète du mu* 
seau def tanche; comment, chez d'autres, la fécondation 
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a pu avoir lieu, qupiqu*il n'y ait eu qu'ifue iotl'oduction 
fort iacompiète du membre viril » les priQ.uves physiques ^j^ 
la virginité persistant encore au moment.de l'accouche- 
ment. *. 

Mais comment alors expliquer la conception ? Sans adop- 
ter la théorie de Caura seminalis, Ghaussier, Mad. Boivin, 
M. Dugès ont pensé qu'il suffisait que le sperme fût dé- 
posé à rentrée du vagin, pour que, par Tabsorption, il fût 
entraîné dans le torrent circulatoire et ramené par lui à 
l'ovaire, où la fécondation s'opérait. Cette hypothèse, qui 
rend compte de toutes les anomalies, a'est basée, il faut 
bien le dire, sur aucun fait d'anatomîe ni sur aucune expé- 
rience directe; aussi, sans la rejeter définitivement, ne 
m'y arréterai-je pas plus long-temps. 

L'anatomie comparée pourra peut -être jeter quelque 
jour sur la question qui nous occupe. Chez certains mam- 
mifères, tels que la truie, la vache, etc., la trompe n*est 
pas le seul canal qui établisse un passage au sperme. 
M. Gartner , de Gopenhague, avait annoncé que chez ces 
animaux , il existait un canal particulier qui , des parties 
externes de la génération, se portait jusque dans Tépais- 
seur des ligaments larges. En 1826, il vint à Paris, et, con- 
jointement avec M. de Blainville, il fit de nouvelles recher- 
ches , dont le naturaliste français a consigné les ré- 
sultats dans les Bulletins de la Société pkilamatique, t. 9, 
p. 109. 1826. 

Si on examine attentivement un vagin de jeune truie^ on 
peut facilement découvrir, dit M. de Blainville, un conduit 
particulier, qui^ ayant son orifice extérieur de chaque côté 
du méat urinaire, se continue dans l'épaisseur des fibres 
musculailres du vagin, se rétrécit au niveau du col utérin, 
mais ne se continue pas moins dans f épaisseur des fibres 
de la matrice. Ce canal suit le corps de Putérus, l'abandonne 
ensuite, et se porte parallèlement h la corne correspon- 
daùte, dansTépaisseor du ligament large, à peu près jusqu'à 
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verte au fluide fécondant pour arriver jusqu'à Covaive. 

» ■ « 
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P^iue pénétrante 'déCarticulatioû du genou. -^Amputation 
'dé la cuisse. — Mort. — " Observation jréeueiUie par 

'jt. Mbbgi£R, îniei'ne des hôpitaux. * 

I' ' . •• . ••« •« •:. .• : ..• . .. 

i Mdrey (A»loilierLoutfii)^:c9ciier» 6ge.de trénte-o^ut- ans» 
hoÔRBe robuste et d'une bonoe conalîtutiôQi.ehti^a à l'HdteU 
Dieu le -sSiëvrier 1836, pouriuM^ plaie pénéirante del'af- 
ticulaftioo du genou gauêhe. i î ;,, . . . 

.Vers Ja fin idu matois de janvier^ c^lbommë était ànt^f^i^^. 
lorsque l'aninialiay ant reculé etsêoti un /obstacle dèpppièrçi lui ; 
M mît à ruer jusqu'à ce qu'il tombât. Lecavalier'loinba.des- 
sousyèl recul un jcoup de pied qui lui fit à.la pitctie externe du 
genoii. gaueh«iUoe pkie presque iusflli nett^^qu Vn^ incision , 
longue d'un pouce et assez profonde. Il se releva luinliiâ^a, 
mais ne put regagner son habitation à pied. Cepetidant, 
lorsqu'on l'y eut transporté, il put moi\^er )UMV}u'afi.aixi^e 
étage sans secours » mais non çans Couleur. Il survint du 
^nflement, et. le jour même. on. mit .25 sangsues: sur le 
g^nou; des cataplasmes y furent, appliqués pendant huit 
jours que le bless^resta au lit. A oçUe ^oque, p'ayautplus 
ni douleur, ni gonflement, il se lev^ju^ peu. La plaie» qui 
jusqu'alors n'avait rien laissé épouser qui ressemblât k de la 
synovie, s'était presque entièrement guérie : il ne restait 
plus à sa surface qu'une petite croûte dure» semblable h 
celles qui se formeQt sur les plaies légères, qu'qn laisse au 
contact de l'air. Dix jours après l'açcideot» cet homme dé- 
tacha la petite croûte, et aussitôt il sortit une hqmeur 
transparente, Fij$que,use, qu'il compare à du blanc d^œu^» et 
que son médecin lui dit être de la synovie. Ce mé(iecin le 
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{M'èvii)! epœême tefopsdu d^qaigerqu'il c^qrait ; mais le vf^^ 
jade aéprouvani pas de douleur, ne voy<|oi pas, de goi)i)^r 
ment, se remit à ses occiipâ,tioQS,-se CQpten^nt d'appliqvçr 
chaque jaur sur la petitç iiIaH*. ^n morc.ç^4 de diacbyIoj\qui 
suilfsait pour arrêter la synovie, iaqjuelLa était tjûuîpiirs4:4^ii;9 
et visqi^euse.' — Le 17 février» il éprouva de la dpuleur d^ns 
le fjdnçus et ne put dpscendire /S.oq e;&calîer qu'en posaji;iï 
sjicces^ivei^çnt ses d^x pjieds sur 1^ :m,êqie^ marche. Lç 
m^dçci/i fut appelé .et ordpnna ujqeq appl jc^tjpn de 2a sai:i^ 
sues et des cataplasmes sur rarticuiatiQn.>Le lendemain .la 
douleur était encore plus yive et le gonflemer|t plus çonsî^ 
dérable, Nouvelje application de 1 2 sung^es- Dès lors U 
synovie, devenue trouble ^ s'écoula en trèsrgrande ahçin- 
d^nce; la douleur et le^gipnflement ;persistèrent à un haut 
degré jusqu'à l'entrée de cet homme à l'Hâtel-Dieu (^^ 
février). , , . - r 

A nojtre exLamen, le genou parail;,assez volumineux, sur- 
tout devçhpque côté de la rotMle, et» quand la jambe est. bien 
étendue» il existe une légère dépre$^i^.n.carrespondaate Ik 
cet os. La rougeur dç l^lpea^ n'est 'pas.ti;è^-;>viYe ; la douleur 
.peu violente, même. quand on faitexécu^r des mouvements 
au membre. Au côté ef t^rne du. genou» ,au nylyeai; du bprd 
jnD&rièur.de la rotule» existie.iine ouverture, très-étroite par 
OÙ isort^t quelques bourgeons gqça.tres^ Cette oiiverjtui^ 
donne/'^coulement à no, liquide visqueu^»^^upâlre» tropb}e 
et. mêlé de flocons albumineux* Ce llquidl^ est assez ,^ift9^ 
dant; car» outre qu'il iii;)bibe toutes le? 1M^^<^1^? de.L'app0.reij» 
.oq. le fait encore sortir en. quanUt^.^pjbable\ ^juçlq^çfoif 
n^êaju^ppar, î^t quand on co9ipriineJks;.jpi)rties latérales e^ 
antérie^esdeTarticDlatlo^. — Oare^p^vrit le genou d'ujpïç 
couclie épaisse d'oi^guQnl;,merciirieL;. «p. mit un cataplasxpç 
par]^su§« et le toyut, fut maintenu au m<)yend'ua bandage 
qui pef^mettait de renovivelec les pansements ^aussi soiJivQnt 
.qi^'il éfpit.qéc^ssajrÇy.sans faire exécuter au n)embi*e le 
n^oindremqiivement, — Sjçw^ l'iim^eppc.flc.cc traiten^CAt^ 



la douleur deriiit presque nulle ^ la fièinre paiement; l'ap^ 
petit revint, et trois soupes ne suffisant plus, on donne» rèrs 
la'fln du mois/Ië quart d'aliments. 

a mars. — Gomme» malgré la docilité de ce malade» ii 
ne pourait se préserrér de quelques mouTements , on lui 
mit un appareil formé de six petites attelles» dont trois cor- 
respondaient à la cuisse et trois à la jambe. Cet appareil fut 
peu'serré» et le malade s'en trouva très-bien. Du reste » on 
continua toujours les frictions mércurielles et le cataplasme» 
mais seulement le matin. — 6. Sans causé connue » sans 
douleur en aucun point du corps, pas mémie dans le genou» 
il survint de la fièvre pendant la nuit» du frisson» puis de la 
chaleur. Le matin» le pouls était encore plein et à environ 
70 pulsations. Pendant le jour» le frîsson revint , et le soir 
lé pouls était petit, précipité, et à 80 pulsations, au moins. 
L'appétit avait entièrement disparu; épistaxis pendant la 
nuit. — 7. La nuit a été beaucoup meilleure qu'on n'aurait 
pu le prévoir. Sommeil tranquille; le pouls, sans être moins 
fréquent qu'hier ^matin» est moins plein. H y a eu quelques 
sueurs pendant tÂ nuit. La suppuration de l'artiéulation est 
assez abondante» toujours jaunâtre» mais elle me semble 
mieux liée» phis Semblable à du pus que les jours précé- 
dents. Craignant que les accidents qui venaient de se mani- 
fester ne fussent lé rëéultat du crouptssement de cette ma- 
tière» on introduisit par la fistule une sonde cannelée; qui 
pénétra jusque sous le triceps» et on fit en remontant une 
incision de s pouces et demi » qui ouvrit latéralement l'arti- 
cdlation dans toute cette étendue. (Même appareil» moins 
les onctions merciAriélles). — 8» 9» 10. La fièvre débute par 
de la chaleur' et continue toutes les nuits. Le matin seule-^ 
ment» il y a un peu de tranquillité ; le pouls bat 1 00 fois par 
minute. Point de diarrhée» point de gêne de la respiration» 
douleur très*légëre à l'épigastre, quelques élancements très- 
éloignés dans le membre affecté. Tous les matins» de 2 à 3 
heures, une épistaxis réveille le maladie. — 1 1. Il est sur^ 
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veim beaucoup de fièvre» uoe cbiil<iur }|ràl|iinle.etdf) U iueuf ; 
la nuit fut trèsr«gîtéB, et il y eut deuK ^Ues en déypiemeat 
— }û^ La Mippuratioii e»l, plus abon^l^t^^e de GoutHme» 
ôiais elle, ne séjourne pat dan« la cavHÀ articulaire. Sana 
douleur looal«» le po^s ert à^^â poiaaiîpnsi; Tbaleiae est fé- 
tide» la langue blanche; un peu de tou^i D^exeoriation&ae 
ferment mx tégumaata qui reoouvreât I9 «acrum* (PansA- 
ment arec de la ebarpie »• iisone astriegeilte )* — i3. La 
diarrhée a oesaé» la fièrre êat mettn^lbrte» le-moral toujours 
très-rboQ ; l'épiataiia eat tiKiîns abdndantè fue les jours pr^ 
cédenis; la suppuration est également mbindte. (Mâmetr^i- 
iement)ii — id. Tout oe mieux «'est évanoui. La suppura- 
.tion a augmenté» là fièvre est très4brte; quatre seiles li- 
quides» des sueurs et une-^taxis abondaates se sont mani- 
festées .pendant la nuit. On propose Tan^utation da la 
caisse^ qui est aco^tée pour le lendemain. *-- i6« Le môme 
état persiste; le malade eet très-«miaîgri» très-faible> mais 
plein de courage et de confiance dan$ Tavenir* 

L'amputation de la cuisse est pratiquée un peu baut, pir 
crainte de rencontrer quelques fusées puruleateâ* Gomme 
les parties molles sont assez pâles et flasques» on réunit par 
première intention , et on remplit de charpie le cdoe qoo 
iJoirmo le moignon* 

L!examen du genou fut fait 24 heures après l'amputation» 
L^incision pratiquée au côté externe de Tarticulation s'é- 
tend depuis le niveau du bord inférieur de la rotule jusqu'à 
deux travers de doigt au-deasus de son bord supérieur, 
elle longe le bord de cet os et du tricqps; elle est béante 
et sa lèvre postérieure se confond avec des bourgeons gri- 
sâtres pointillés d^ rouge» qui s'élèvent de la synoviale qui 
revêt la face externe du condyle externe du fémur. A l'an- 
gle aupérieur se trouve une petite fusée de pus qui remonte 
jusqu'à un pouœ le long du bord du vaste externe. L'arti- 
culation étant ouverte par son côté interne» nous vtanes que 
la synoviale s'étendait sous le triceps jusqu'à 5 pouces au- 



de«ift08 an bord sapériear de la rotule. La matière qo'^e 
contenait était da rentable pus dans lequel nageaient en- 
core quelques Soeotts; sa viscosité était presque nulle. Le 
pus ne s'était pas frayé une route sous le triceps» tandis 
que la portion de capsule qui correspond au tendon du ju* 
meau interne présentait une pei€oration par laquelle le pus 
remontait jusqu'à trois quarts de ponce au-dessus descondj- 
les» au milieu du tissu cellulaire, qui ne présentait qu'une 
très- faible augmentation de consistance et de friabilité. Im- 
médiatement sur le bord interne du même jumeau, une au- 
tre perforation de la capsule communique avec un foyer qui 
a disséqué la partie postérieure et interne du tibia jusqu'à 
plus de 2 pouces an-dessous de l'articulation, ainsi que les 
trois quarts de la face postérieure du muscle popUté. Un 
troisième foyer communiquant avec la paroi interne de la 
capsule dissèque la face correspondante du tibia jusqu'à 
un pouce et demi , séparant cette partie du ligament laté- 
ral et des teudons qui pas^fent en cet endroit. Les deux ten- 
dons inférieurs de la patte d'oie séparent ce foyer du pré- 
cédent. Toutes ces fusées ofirent des brides celluleuses et 
contiennent du pus crémeux mieux lié que celui de l'arli- 
culation* 

La synoviale du genou est considérablement épMSsie. 
Tout autour des surfaces articulaires, elle forme un relief 
très^rononcé. Sur le fémur, au-dessous du triceps, on ne 
peut la détacher que par plaques de deux lignes d'épais- 
seur, adhérentes à l'os par du tissu cellulaire qui cède faci- 
lement. Cependant, dans ces lames, on distingue manifes- 
tement deux couches d'égale épaisseur.; l'une externe, plus 
jaune, moins transparente que rintorne , qui est d'un gris- 
jaunâtre. Sur la face postérieure du triceps, cette membrane 
est un peu moins épaisse, mais plus homogène : il en est de 
même partout ailleurs. Cette même synoviale est molle, s'en- 
iève facilement sous l'ongle et par le raclage^ à peu près 
xomme le fait dans bea^icoup de cas la muqueuse du grand 



ouMe-*si«'de restooiac. Qnaiid on a tinm emporté 4e» lain^ 
beaux avec ie plus do soin possible» on rencontre les ten*^ 
don9 et la eapsulé fibreuse immédiatement h nu , ce qui 
prouve' que c'est la s^^Doviale qu'on' a enlevée.' En passant 
leuMinche d'un scalpel .sur oeîte couchera vont de l'avoir 
détadfiée , on la déprime; on peut I9 ciéplacerun pOu. Elle 
n'est pas usie, mais l^èremenirinafttielonnée; .sa couleur 
est d'un blanc grisâtre, avec une légère nuance dé jaune et 
•de rose» comme celle d'une muqueuse vésicale^ eu pt«t6t 
omore^ comme celle d'un ^estomac aain; membranes avec 
lesquelles cette synoviale a beaucoup d^auire» ressemblant 
-ces» ^M>mu)e on vient de le voir. De plu^» elle présente çà et 
là des plaques rougeatres formées, les unes parles lacU 
Tasculàires compliqués ei.irès-^fins, d'autres par dq petits 
points agglomérés» ayant tantôt une couleur si. vive queie 
sang semble prêt à en sortir, tantôt une teinte pliis terne 
et Comme apparaissante travers imo coucbe molle ^ trana- 
parente. C'est surtout en avant des ligaments croisés que 'là 
couleur rouge est' prononcée ^ puis autour des cartilages ir- 
ticulaires. Jusqu'à 6 ou 4 lignes- de leur pourtour» on voit 
une zone de vaisseaux excessivement fins et nombreux qui 
semble partir de tour cicGonféiseiice; Bo avant des deux 
tubéroaités du fémur on trouve eiK^ore de la rougeur» A 
la face interne de la portion capsulittre» on ne trouve de 
rougeur bien notable qu'en devant du condyle interné; si 
on excepte ce que j'ai dit exister autour des cavtilagè^ de 
celui de la rotule, par exemple. C'est surtout dans le'cid^de- 
sac'sus-rotulien qu'est^prononoée la couleur dont j'ai parlé 
«n premier lieu : la teinte grise est plua manifeste que par- * 
tout ailleurs dans la portion de Ij synoviale qui correspond 
à la plaie. La capsule qui existe derrière le ligament tibio- 
rotulien est saine; le peloton adipeux que l'on rencoiMre 
au-dessus Test aussi. 

Les cartilages inter-articulaires sont comme macénés,'et 
la disposition de leurs fibres bi<ni plus facile à voir. La 




moitié fntecm^de oalulqiiia^jkmHive em d»d^ii»:.Q«l o^ipiiiie 
imbiMe tla' «aog, ce qui lui doniié um ceiileuk* rouge Icto- 
▼ive-, pari^itemwl ilôpUéeé.el que le rfioluge ne peui éimir- 
nuefé La sdrfatedeS'Caiiilagas ârUoviburefil eat couverte d'^iu 
enduil griifilre facile à^enleyer» aemblable à celui J]u'oa> ob- 
iient en raclant légèreéae»t le synoviale avec le doa<d'Uta 
«calpel* La .surface de oeai oartilagea se cookinue bien ^ir- 
demmeni kfec la sutfiice do la synoviale, bien qile oélle^ 
fenne aulour un relief d\ine ligne au moins d'épaisseur. jÇà^ 
là des débris encore adhéionts à cette membrane racouvreiit 
lesbords des cartilages : ceuxrci sont remoUis» uséa. Ceint flolli 
rotule forme u ne espèce de velours dont les libres se couche^ 
4'uÂ côté ou d'un abtxe>pAr, le moindre frottement. ' Lnk 
liarties bs pltiainteriies 4ea eàdjiagea du tibia et du fiémur 
«ni disparu ..Dans qnekffaas points» ils se détachent &oiIé- 
mént du tissu osseux. La.co,nleur de cds cartilages eatjpios 
4eme qnd normalement ^. mais en no voit rien qui reasem^ 
ble h de l'inflaaaaiation. NaUe part Fépaisaeur de.eea^ear^ 
«iiagea n'a augmenté; .et dans lea endroits^^ù s'enerçait une 
jpression'foa. «A fnaMement» elle eat moindre qu'à Tétat 
normal. 

Les oft ne préaentent pas de ckan^^ntoents- appréciaUev 
leur couleur èsiltrèsnfiêie, et* malgré la plus.grandojiitton- 
tlon^ je n'y. aperçois auouoe.ropgayur^mémeau niveau des 
cartilages détachés» lies. aUéolos des eiLtcéaûtésiartèculaîii^ 
contiennent pettt^toe une plus grande quantité d'bitife 
médullaire qu'à l'état normal» du moin» .elles eA4?ontîan- 
nent befiucoop plus que. loAisau spongieux de Tastri^aJe d^ 
naime. membre. Il n'y a anoon gonflement appréciable d^ 
pwtîes osseuses qui avoisinèofe l'articulation malade^ 

État du nuUade apria ItampiUatiçn. -^ Le lendemain » cet 
henme ae trouve bien. Il n'est pas allé à i^ selle, n'éprouve 
aucune douleur locale, n'a eu qu'ime |;ràs~légère épi^taxis 
hier an soir. Son pouls esl à 85» «et il y a encore eu un peu 
de moi4eor pendant la «nuit. Mai» lea {onrs suivants la fièvre 



pormt», fo dévoienadnt revint» la ftiq|>pttraiioii foanole par 
la plaie derinl tpèa-ablsBdaate» et il en réaolta une fribteMe 
excessive. L'istedligence s'altéra , et sans autre sjvnptôme 
éigne d'être Boté , la mort surviot dans la nuit du s6 au 
«7 mars. .t 

A Tantopiie , on trouva deux on trois petits abcè^métas* 
tatiques à. la partie inCérienre' du poumon droit» point 
d'a«itre lésion dans la poitrine. Dans l'abdomen $ le £ote« la 
rate et les intestins sont sans lésion appréciable. On ne put 
ouvrir le crâne. 

Le membre amputé n'offrit à remarquer qu'une inflam» 
mation de la veine crurale s'étendant jusqu'à la valvule 
prochaine^ laquelle se trouvait li a 4>u 5 pouces au-deasus 
de 1« plaie. Au-^là de cette valvule se Irouvait un petit 
caillot; puis le tissa de la veine reprenait son aspect erdi^ 
naire. 



Note sur un utérus et un vagin doubles , 
par M. Danibl-Lagombe. 

La pièce que j'offre à l'exanaen de'MM* les membres' de 
la Société anatomiqoe m'a paru digQe d'imérét, à cause de 
la rareté de ranomalie qu elle présente. U s'agit d'une ma- 
trice à deux caviMs avec doable vagin. Quoiqu'il en axiale 
plusieurs exemples dans les ouvrages de médecine» le caf 
que je rapporte ici n'en constitue pas moins un des pins 
curieux dont l'histoire ait été consignée dans les aoaales de 
la science. 

Cette pièce srnatomique a été trouvée sur une femme de 
S6 ans» morte à la Salpétrière» d'un oancer du pjloro» sans 
perforation. Pendant son séjour à l'infirmerie de cet hospice^ 
la malade nous a dit qu'elle n'avait jamais eu d'e»fànts» et 
qu'elle n'avait pas été mariée. 

Les parties les plus extérienres des organes génitaux ne^ 
présentent aucune anomalie dans leur confwmation. Lé pé- 
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rioée» ou mieux» Tespace' compris entre Taous et la coi»^ 
miséure postérietire de laTulre, a dix-huit lignes de.*loiir 
guéûr. Il y a deux grandes et deux petites lèvres» et lojcs-^ 
qu'on écarte ces parties on ne trouv^j>as de traces de hi 
membrane hymen , pas de caroncules^yrtiformes, naaispw 
aperçoit, au fond du vestibule» deux orifices parfaitement 
distincts» qui conduiaent' chi^cun dans un vagin» Tun droit 
«t l'autre gauche» en sorte X[u'il estde la dernière évidence 
qu'il y a deux cavités' vaginales séparées par une cloison an*; 
téropostérieure. Celle-ci » examinée à l'aide d'une inciaioo 
pratiquée sur la paroi antérieure du vagin gauche» présente 
deux faces latérales lisses en arrière et rugueusesen avant» 
et quatre bords dont trois adhérents» le supérieur» le posté* 
rieur et l'antérieur» et un seul » l'inférieur» libre et semilu-r 
naire» offrant à son extrémité périnéale un petit tuber<cùle 
charnu» qui semble se continuer avec le bord inférieur. .Cette 
cloison mesure toute la hauteur des deux vagins, qui est de 
trois pouces environ. Elle est évidemment formée par deux 
feuillets de la muqueuse réunis entre eux par du tissu cellu- 
laire très-lâche» ce qui permet de les faire glisser l'une sur 
l'autre avec la pliis gralide £scilité. 

Quant aux cavités vagiofeiles» elles différent l'une de raui 
tre parieur capacité ;< celle du côté droit est moins giiaqcte 
que celle du coté gauche ; l'orifice du vagin droit offre oq 
pouce de diamètre , et jsel'ui du côté gauche environ scixe 
lignes. Examinés à l'intérieur» ces deux canaux présentent 
un très-grand nombre de plis muqueux diriges transversalot 
ment» plus multipliés* à la poroi antérieure dans le vagiq 
gauche» et groupés en pins. grande quantité au contrail^à 
la paroi postérieure dans ie, vagin droit; là» les plis seo»- 
bleiit GOdverger vers la partie antérieure de la cloison. Eur 
fin.au fond de chacune de ces cavités vaginales^ on trouve 
un museau de tanche» qui peut avoir ciuq ^.six lignes de 
dinmèlre; les lèvres en sont effacées» et les deux.orifi4es 
utérids sont arrondis et fort .étroits. 
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* ^M; CrùveiHiiér voulant faire destine? la pièée, je me con- 
ieiitldrai d'en diéerire la surface extérîenre. La matrice a la 
forme d'un quadrilatère de 16 lignes de hauteur sur iS.de 
làl^géur. Ses deux angles inférieurs correspondent aux deux 
museaux de tanche déjà indiqués, tandis que les deux su- 
prieurs se prolongent sous la forme de deux cornes char- 
nues à concavité inférieure et h convexité supérieure^ ayant 
cfaaciune deux pouces de longueur et dirfgées horizontale- 
ment vers les fosses iliaques. En dehors de ces- deux pro* 
loôgements offi*ant la même organisation que Futérus^on 
trouve de chaque coté une trompe et un ovaire qui oepré» 
wDtent rien de .particulier à noter j si ce n'est que Tpv^iire 
^uche est moins, volumineux et plus dur que celui du côté 
-droit. iQuant k la. disposition, du péritoine à l'égard de l'u- 
térus»' on voit que cette membrane neforme p^sdecul^de- 
sac entre le rectum et la face postérieure de cet eçgane, 
mais qu'elle descend de 7 lignea entre sa {ace antérieure et 
4a >paroi poatérieuce de la vessie*. Cellp-çi a. trës-pçu de capa- 
cité. Le clitoris et le méat urinaire ne présentent auciioes 
|i$ices/4e bifurcation. 

Les mamelles sont assez développées. ; . . . , 
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'' 'Uù certain' nombre de patfaologistes, parmi lesquels nous 
ne citerons que Vt>rta\ {AnaL midîe.y 1804» !• 5» p."494)» 
fuient qu'on ne donne le nom* d'utérus double qu'à Tuté-^ 
vos auquel on trouvé deux cavités, quatre trompes et qua- 
4t*e ovaires. Sii'on'ikdoptait cette opinon, les cas d'utérus 
double seraient rare»; je ne. sapa iaéme pas si on en trou- 
verait un seul bien» constaté. Mais puisqu'on donne > le nom 
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d'utérus à celui qui n'a qu'une trompée! ua<^Vftive,oonniie 
dans le cas rapporté par Blase [Obs^ midi^ part. 4» o)>a» 3» 
p* 4^) , oti la trompe et Toiraîre du c6tégauthe manquaient; 
eomme on donne aussi ce nom iaux: utérus dont p^de^t 
Mergagni {EpisU LXIX, % i^ — EpU^U XLVI , § a^), 
Walther {Krankheiten deê DarmfeUs, Berlin, ft7&5) et MU 
ehadis (Joum. de Loder^ vol. 5> p. aS6),dont Tun de CQf 
appendices manquait aussi » nous ne voyons pas pourquoi 
on refuserait le nom d* utérus double à celui qui aurait i^ixK 
nuiseaux <je tanche» deux orifices» deqx cols» deux Ga^itéç» 
Inais qui n'aurait que deux ovaires* 

Nous désignons donc sous le nom d'utérus double oeku 
qui possède deux fois et séparément toutes les partiea ri- 
goureusement nécessaires à la conception, k la consenra^ 
tion du fruit et à son expulsion. Nou& ne- rangerons pas 
dans cette catégorie ceux qui ont deux museaux de tanche, 
mAts qui n'ont qu'une cavité, pas plus que ceux qui , ayant 
deux cavités séparées, n'ont qu'on seul col et un seul, mu- 
seau de tanche. 

Le fait que vous a présenté M. Lacoinbe appartient k 
cette première classe. 

Si nous ouvrons les ouvrages de nos prédécesseurs, nous 
trouvons un assez grand nombre d'observations sembla* 
bles> dont nous allons donner une analyse. 

Doéhnier {Obs. anaU^ fiis. 1 1. ebs. 5 , p. 58. lab. S^6) a 
vu, chez une femme de cinquaiite^six ans, un utérus ayant 
deux orifices, deux cavités utérines et deux vagins. 

Iforabd {ffiiU de C4cad, d^ScmCf^ i74^»p-> 8&) dé- 
crit un utérus double avec, un seul vagin.. . .^ 

Elsenmann (TabaiUfatmtomicmi4m*dHpti€iMbâ4.siH^nt^ 
Ai^nt. 1 J&9) a vu, cheas une jeune fiUe de diihne«f ans,, ne 
otéitos double aveo deux vagins ofirantà Jeurs orifices demi 
segmenta. Au fond de chaque vagin se trouvait un musew 
de tanche, mais à dbaque utérus se trouvaient seuleinent 
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aûnexés ulietfoiiipey iin ovaire» un llgÉtiièiil rond et un^li- 
gamcfAt large. 

GaUifien {CùUectanc. SodMùiis Hafnien$. nved,^ p. ilfi) 
rapjYorte une obaerralion exactement semblable. 

Meckel {Joum» de-Meekel, voL i, cab. i) a observé 
une fille de vingt ans qui mourut des suites d'une attaque de 
ditalepsie ; elle avait accusé deë douleurs très-vives dans 
lesi parties génitales ^ ce qui porta à examiner la région 
qu'elles occupaient. On trouva deux vagins parallèfesofibàttt 
chacun à sa partie supérieure deux cols allongés, arrondis» 
s'ouvrant chacun dans une cavité utérine différente. 

Yieàman {Archiv. fiir physioL, yf 61. 5, cah. i. 1819) a 
vu une grossesse survenir chez une femme qui avait un 
utérus double et deux vagins, qui tous les deux, dit-il, • 
avaient été dilatés par le coït. La femme mourut neuf jours 
après son accouchement. 

Dans un journal allemand {Gazet. Médic. Chirurg. de 
Salzbourg, livrais. Si**, p. 4^8), il est parlé d'une jeune fille 
qui avait deux utérus et deux vagins; elle n'était réglée 
que du côté gauche; à chaque menstruation elle souffrait 
horriblement , et toutes les douleurs étaient concentrées du 
côté où elle n'était pas réglée. Le museau de tanche du 
côté gauche était plus volumineux que celui du côté droit. 
Stein {Notiz, de Frariep, avril 1 834) ot Garus {Lehre von 
Schwangerschafï^feivi. a. p. 28) nous ont laissé chacun une 
observation d'utérus double ; dans ces deux cas, l'utérus 
du côté droit contenait un fœtus. 

West {Séanc. de l*Acad> de mid* du 38 mai 1834) a 
rencontré un utérus double dont le côté jgauche contenait 
un fœtus. 

Littre {Dict des Scienc, médic.^U 3i, p. 19s), disséquant 
une fille morte^à l'âge de douze ans, trouva le vagin divisé à 
sa partie supérieure en deux par une cloison ; chacune de ces 
cavités aboutissait à une matrice particulière qui avait son 
fond j son col , et son orifice. Ces matrices, qui étaient très- 



diitiactes et séparées à l'intérieur» ne montraient au ^er 
hors qu'un corps simple et continu » à l'exception néian* 
moins de leurs fonds» qui étaient séparés l'un de l'autre. 
Dans le cas présenté à la Société anatomique par M. Bé- 
rard ( Cruveilhier, Anat* pathoL , pi. 5. livrais. 4f P* i ) il 
y avait aussi deux museaax 4o tanche, deux cavités du col» 
deux cavités utérines. Un grand nombre d'auteurs ont rap- 
porté des exemples d'utérua doubles» mais qui n'offii'Qnk 
rien de particulier* 
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Extrait .des procès-verbauco des séances de la Société pendant 
l0s mois d'AoÇkt et tl$ Septembre i83G. 



1 • Hypertrophie fie. t'apophyêe odanioide. chez un vieillard, —r a. Pr§ci/fre 
extraicaptulaire du col du fémur» -^ $. Fracture, muftiple du grand- itO'' 
ghamteTé -7- 4*- Deetrudiofn du eorpe de- deux vertèbre* par des tumeuw iu- 
bereuleueesm ->- %.■ Abcès par eongettitm, altàraiUmd'un fi^ro-fartilage.iikT. 
tervertébral* -r 6, Qiure dps eariilagps de l'articulation radiç^earpienne« 7*' 
7« Fausse, membi:«ae développée dans la iavité de la plfivre et contenant mh*. 
dépôt de UquÂde dans son épaiesear, — >^. Tumeur eancèjreuse du pharyrt^^ 
— 9. U.leéraiioas de la vessie. — io« Cancer gUatir^ formé de l'estomac. 1 — 
1 1. Jbcês du foie , pue épanché drnns la. cavité péritonèafe^ — la. K,yête,4ms 
la région, fessier, — i3. Nouvel instrument explorf^te.ur,4e^.wfétre. . , 

la M. Pigné fait voir un développement considérable de rapopriysé 
odoDtoide; il a en plnsienra fois occasion de rencontrer cette particnlarîlé 
chez les vieillards. La hanteur dé cette apophyse est si considérable qu'elle 
vient faire saillie dans la cavité du crâne , à travers le ti^>n occipital ; ^nr 
sa grande épaisseur elle rétrécit beanconp le canal vertébraf. Dans la flexion' 
de la tête, ce rétrécissement devait être beanconp aug-roenté; il n^ a en 
cependant aucun symptôme. 

9. M. DîiCffy fait voir n ne fracture extra-capsulaire do col du fémur, iau 
bout de quarante-huit jours de l'emploi de l'appareil à extension continue , 
modifié par M. Langier. Le blessé avait 60 ans ; il a parn succomber â un 
état typhoïde. Le membre avait conservé sa direction naturelle ; et le rac- 
conrcissement,qui avait été les premiers jours de un pouce et demi, n'était 
plus que de quelques lignes. On a vu > à l'autopsie, qu'il y avait enclave- 
ment du fragment interne dans l'externe. 

II. i5 
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.o. M. P^gnè pxésente l'extrémité supérieure du fémur d'une femme âgée 
de 8a ans, ^lui fit , il y a a5 ans , une châte sur le grand trochanter, à la 
suite de laquelle elle se borna à garder le lit pendant un certain temps. 
Elle avait un raccourcissement con8idérable>du membre ; le pied avait sa 
direction naturelle. On. sentait derrière I9. cavité cotyloïde .uçe, saillie, 
considérable qu'on 'p6nvait prendre pour la tête du fémur; un enfonce- 
ment marqué la séparait d'une autre saillie osseuse semblable au grand 
trocbanter; on ne pouvait pas arriver ^«qu'à la partie antérieure de la 
cavité cotyloïde, en pressant sur la partie antérieure de la cuisse. Il était 
possible de prendiie cetiétat poftr une luxation du fémnr ; /mais et Tautop- 
sie on a trouvé une fracture ancienne offrant les particularités suivantes : 
Le grand trocbanter présente deux saillies séparées par un enfoncement ; 
c'est la plus considérable de ces saillies situées en arrière , qu'on avait pu 
prendre pour la tète du fémur. Celle-ci n^ pas abandonné la cavité coty- 
loïde; le col, dévié et presque perpendiculaire à l'os , a 1 pouce et demi 
de long à sa partie postérieure, et 4 à 5 lignes^ seulement en avant. M^Pi- 
gné pense qu'îlla exigera trois fractures; la ^rc'ibiëre à divisé en'deux le grand 
trocbanter, etproduit^relifoniieinettt qui ^ereles'deH'X 'saillies; la seconde 
a séparé le grand trocbanter du col du fémur; et la troisième , enfin , est un 
écrasement de la base du grand trocbanter produit par la pression du col. 

•'4v Ml'FemoU'MitytoiT la ctjlobn^'vè'rb&bréfe d%ia ïvlhnt de ctmi'fms , 
qui'poifaft dèpùi»foH4on^-temp»nû« giblyo^t^foifcdhsMéta^le Itla par- 
tie ^npérie^re de la tégion dorsale. Depttîs^e^ ans qn^rétaltà l'fiÀpital , 
on ti'ftvÀit remarqué cbtfz tuiaucuo in^leé^ paralysie ; fl matVMt 'bien ; 
les mouvements dies bra» étaient llb^i^; lîy a quéfqnéè ~)ours; il fut ptis 
tout>>ft^oùp de ôenvùliions violentes v et dît heures apHf^if^éra'rt'mort. 
D'énormes tumetiM existent «u-devanMlè Yd é^dnne vértébVale , depuis la 
septièéie vertèbre cervicàie y jusqu'au^ bas de la région iféiiirale;'^es con- 
tiennent une àiatièrè tnbercu1ënè\Ér élj^ 'j^'à^tîe liquide; A11 nivèàu dila réu- 
nion de la région- cervicale avec ia d^i^ale*, deux corp» de tertèbrès sont 
détruits. La moelle est intacte; il n'y avait qu'un léger épancbement dans 
le cerveau. 

5. M. Figla iait voir la colonne vectë^ale d'un homme qui avait pré- 
senté, pendan^t la yie« deux abcèapar congeMion. Ces. deux abcès par- 
taient d'un même point de la colonne vertébrale; mais l'un dei^«'à gau- 
chef avait suivi la gaine dn psoat, et, passant sur le pubis, qu'il avait dénudé, 
avait fusé entre les muscles de la cuisse , tandis que l'autre s'était porté 
vers l'épine iliaque postérieure et supérieure du cû(é, droit. Entre la 
deuxième et la troisième vertèbrç dpirsale dans le fibro.'oartilage interver- 
tébral , existe une cavité qui contient une matière d'apparence tubercu- 
leuse. Le tissu vertébral y est plus dj^pfic ,. et les deux os ont, commencé à 
se souder; dans les mailles environoai^es du corps des vertèbres, on trouve 
une matière infiltrée semblable au .tubercule. Les deux os sont dénndés 
en avant. M. Pigné ne pense pas qu'il y ait ici maladif- tuberculeuse^ il 
croit plutôt à l'existence d'une affection fignalée par Delpecb , consistant 
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dont àii« tbinèfaetioii «tan ratnoUiisenieàt lies cartilages intervmtél^raiix^ 
saÎTM de rnlcératîoti des os. 

6. MM. A»^rf et SatHf' Yves jpïéseateot une usure des cartilages arCîc«lttin»> 
de l'aiticolation radio-carpieiitieb C'est surfont sous le rapport de la symp- 
tiHttateldgie que ce £iit eët important. Cette lésion ï^st produite , il y a six 
mois , chez une femme qui éprouva d'abord une douleur vive dans]'ava|it« 
bras et dans la main ; les doigts se rétractèrent , rayabt-bras se tuoiéfift , 
un phlegmon s'y forma , ^ l'on sentit nne fluctuation profonde ; une. cré- 
pitation maniftiste se faisait sentir quand on imprimait des mouTemcilitsan 
poignet ; une incision donna issue à une quantité notable de pus, et il'-ftit- 
ïut faire dix à douze contre-duVertures; la suppuration ne tarit pas ; la' t^te 
du cubitus fit saillie hdrs des téguments » et il yeùt'du dévoiement;^ ta cré- 
pitation du poignet existait toujours. M. Robert pratiqua- alors l'amputa- 
tion de l'aYant-bras. Ge membre présente les lésions suiyantes : Un vaste 
abcès a décollé les muscles; les ligaments articulaires sont un pearamoUîs; 
<ya trouve une très-petite quantité de pus derrière la tète du cubitus ;:les 
autres articulations du pbignet' n'en contiennent pas; les o^ilages d'in- 
cfustatÎDn sont complètement détruits dans toutes les articnlatâons du 
oârpe; dans l'articulatiofa radio-carpienne» il n'en reste qu'une petite por* 
tion sur la lace articulaire du' radins ; cette petite portion a conservé toutes 
ses qualités physiques , elle ne paraît nullement altérée. M. Robert rap- 
pelle un autre fait à peu près semblable, qu'il at)bservé qui Iquetemps 
auparavant. La maladie siégeait daris l'articulation coxo-^fémorale ; elle 
était caradèrisée par des douleurs violentes i la claudication sans rac- 
courcissement , la rétraction de la jambe et la itépitaUon ; les oartiJages 
d'Incniatation étaient complètement usés, la tète du fémur déforntée»«t le 
tissu osseux éburné. M, Robert pense avec M. Gruveilhier que l'utare des 
cartilages se fait par une absorption interstieieUe , et qm'eUe n'eit pcèoédée 
ni par le ramollissement ni par la tuméfaction de leur tissu ; le .jpreaMer 
fait, dans lequel une pof tionde cartilage était encore à l'état aaturelt vient 
à l'appui de cette (^inion, 

7. M. Andral présente une vaste fausse membrane développée dttn«ia 
cavité de la plèvre; elle est très^épaisse et présente dans son centre une 
large cavité renfertnant plusieurs onces d'un liquide séro-sa'nguinolent , et 
traversée par plusieurs brides cellulaires. Le poumon, refoulé contre la co- 
lonne vertébrale, était affaissé et peu perméable à l'air. Le sujet sur lequel 
on a trouvé cette lésion est mort rapidement, à la suite d'un coup de pis- 
tolet dans la tête. Il paraissait être , au momedt de son suicide , dans un 
état de santé pariait. / 

8. M. Durand présente une tumeur volumineuse , développée ft la partie 
supérieure du pharypi , derrière le voile du palais, et qui a causé la mort 
par asphyxie. Le sujet de l'observation , âgé de y S ans , étaiV depuis un 
mois à Bicêtre. A son entrée, il avait déjà la parole et la déglutition gênées ; 
ces symptômes ont fait des progrès rapides. Le voile du palais est abaissé 
de manière à former un angle aigu avec la roAte palatine ; pendant la vi^ 



on ne pouTÛI pu faire ^pénétrer le doigt dpnB le pheiynx. M. Pigné Uilt 
obsenrer que la tomenr du pharynx a on pédicule tW»-large et envahit 
nne grinde -étendue de la partie supérieure de cet organe , et que la mein. 
brane muqdcute est indurée et dégénérée ; il pense, ainsi que M. GruTeil- 
her, qu'elle est formée .par un véritable cancer du pharynx. Cette (^inion 
est partagée par la plupart des nseuib.res de la Société. 

9. M. Mercier communique la note suirante : 

Il y a -trois semaines, M. Pigné a présenté à la Société Anatomique une 
pièce •qui ,. parcela même qu'elle est une des plus fortes preuves en faveur 
d'une'opinion que j'ai nouvellement émise sur certaines perforations spon- 
tanées de la vessie {Bull* ée ta Soe, AnaU^ .V térie^ U i*% i835;— (ras. 
JI(m/., -avril i856), exige que j'appelle votre attention sur elle. 

Cette pièce a été recueillie par M* Petit , élève à Bicétre , sur un vieil- 
lard qui depuis fort long-temps rendait continuellement ses'urines goutte 
à goutte. Il y a vingt-cinq ans environ , on essaya de pénétrer dans sa ves- 
sie au moyen d'une sonde , mais on ne put y arriver , et depuis ce temps 
toutes les tentatives de cathétérisme que l'on a faites, notamment celles 
qui eurent lieu quelque temps avant sa mort à Bicétre, furent inutiles. A 
l'autopsie, on trouva immédiatement au-dessus du bulbe, à l'extrémité 
inférieure de la portion membraneuse, un rétrécissement tel qu'un style^ 
n'y put pénétrer. On ne put y introduire qu'une soie de sanglier. Immé- 
diatement en avant dé ce rétrécissement, se trouvait un cul-de-sac , pro- 
fond de -3 lignes, dans lequel les sondes venaient probablement s'engager : 
cette fausse route est ancienne et bien organisée. En examinant la faee pos- 
térieure de la vessie, on vit une poche asses ample qui était recouverte par 
le péritoine. En pressant sur cette poche , le pus dont elle était remplie 
refluait dans la vessie par quatre ouvertures de 1 ligne à a lignes de diamè* 
Ire , arrondies , revêtues par la muqueuse de la vessie jusqu'au foyer pu- 
rulent oà elle se rendait. Une , entre autres , a une direction très-oblique 
en bas et en arrière ; elles sont situées à a pouces au-dessus des uretères , 
un peu à droite , sur la face postérieure de la vessie , et distantes les unes 
des antres de a à 3 lignes. Le foyer pourrait contenir un petit œuf de poule; 
il ne présente aucune trace de muqueuse; il est anfractueux ; sa paroi anté- 
rieure est formée par la membrane musculense de la vessie , et certains 
faisceaux charnus y font des brides au-dessous desquelles on peut passer 
un stylet. On trouve 'également des fibres musculaires, mais moins pro' 
noncées, snr la paroi postérieure. La face interne de la vessie présente un 
assez grand nombre dlilvéoles formées par une hernie de la muqueuse 
entre les faisceaux musculaires ; deux , entre autres , situées un peu plus 
bas que les perforations décrites, ont leur muqueuse ulcérée, de sorte 
qu'elles communiquent entre elles au-dessous d'une colonne charnue qui a 
3 lignes d'épaisseur. 

to. M. Pigné fait voir l'estomac d'une femme entrée à l'infirmerie de la 
Salpétrière avec les symptômes d'une méningite , et morte vingt-quatre 
heures après. On voit autour du pylore une tumeur large et pen élevée , 
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ulcérée àsasnrracet et dont la substance grisâtre et demi-transparente 
ressemble parfaitement à la chair d^un limaçon : c'est le cancer gélatini- 
^orme. Des renseignements recueillis aprè^ la mort ont fait connaître 
qu'ayant sa dernière maladie cette femme n'avait rien éprouvé qui an- 
nonçât cette lésion ; quelques vomissements ont eu lieu à son entrée â l'in- 
firmerie ; mais on pouvait les attribuer à la méningite , aussi bien q)l*au 
caaoer du pylore. 

tu M. Balme'Dugarray ùAi voir le foie d'un« }eane fiDe de a^s'^ana > qui 
a succombé à l'ouvertnc» d'un abcès du foie dans la cavité abdominal^. Il 
y a trois ans, cette fille reçut un coup de pied de cheval sur la région du 
'oie ; elle éprouva des symptômes graves , mais elle se rétablit , et' sa santé 
psrltiAiiit tout -â-fait consolidée , lorsqu'il y a nu mois elle ressentit une 
doiileur vive et profonde ; il survint an ictère; le f<^ie débordait les côtes ; 
îl y avait de la fièvre ; trois ou quatre jours avant la mort on observa les 
symptômes d'une violente péritonite. A l'autopsie on a trouvé du pus vers 
la région bypogastrique et des fausses membranes dans la cavité péritonéale. 
A la face convexe du lobe gaqche du foie on rencontre une énoKme poche 
pleine de pus, et présentant une ouverture à sa partie supérieure; c'est 
sans doute par-là que s'est échappé le pus épanché qui a causé la périto- 
nite. La poche communique largement, par sa partie inférieure', avec le 
conduit hépatique et 1<q canal cbplédoque, dilata de manière à permettre 
l'introdqction du petit doigt et le passage du pus dans l'intestin. 

la. M* Laborie fait voir une tumeur enlevée delà fesse d'un homme ^ui 
la portait depuis quatre ans. A cette époque, si Ton en croit le malade^ 
elle était dure et imraobilev A son entrée à rhôpital on y sentîfune fluc^ 
tiiAtioB profonde et.dout«o8e. On diagnostiqua «n abcèaou un lipome. Po«r 
s'assurer si elle contenait un liquide, on introduisit une aiguille à ftcypanQt 
ture, dontla pointe sembla parcourir une cavité sans rencontrer d|obstacle; 
mais une ponction faite avecun tn)n<<quarts ne fit sortir qu'une très -pe- 
tite- quantité de liquide séro*pnrule«it. L'extirpation de la tamear a'yriÉt 
été faite,, on a^rouvé un kyste à paroisj dures, contenant un n^^l^gf» d« 
matière pultacée rougeâtre et de pus séreux. Le ky&te adhérait au graod 
fessier ; ses limites étaient : en haut, l'épine iliaque postérieure et supé- 
rieufo; et en bas, un point situé à i pûuoe environ au-desious du grand 
trocbanter. . . . ■ 

i5. M. Einiqvé indique un moyen de reconnaître le point altéré du ca- 
nal de l'urètre dans les blennorrhagies chroniques. Il consiste à introduire 
dans le canal de l'urètre un rouleau de linge ayant poiir mandrin un fil de 
îsk ou une corde à boyau , et protégé dans son introduction par nn Mbe 
ly^étalUque. On retire ce tube, et, laissant pendant un certfiin temps. le 
rouleau de linge en contact avec les parois du can^l de l'urètre , on retrouve 
ensuite sur lui des traces circonscrites de suppuration , qui indiquent le 
siège de la maladie. On peut alors faciléfaoteîit porter dani ce lieu un mé^^ 
dîcunent topique. M. Béniqué avait d*aVor4 V^ÎK^ ^ protéger.fOQ rouJiiatt 
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de liage avec un boyau de chat ; mais quelques expériences qu'il a tentées 
lui ont (ait préférer un tube métallique à parois flexibles. 



Ldi^çationsitnpleet incomplète par cau^ie etçUrne dfi la ^ov^ziènte 
vertèbre dorsale, en avant de la première lombaire; para-r 
. plégie; étai fibreux de. la moelle, mu niveau du rétfécU^e- 
ment du canal rachidien ; fractures des dix côtes intérmè* 
dtaires, du côté droit, sans lésion traumçLtique des paumons^ 
Mort au bout de 46 jours. — Observation recueHUiR:\par, 
M^ Lebbbt» interne des hôfÀtaua^à t hôpital Saint-Louuf , 
dans le service de M. Gerdy. 

Le nommé Délo^ » âgé de cinquante ans » maçon , fut 
entraîné par récroulement d'un échafaud, dans la matinée 
du %i mars i856, çt r^çut , en tombant , plusieurs moellons 
sur h v^ott dorsale. La partie antérieure de la poitrine ; 
dirigée vers le sol , eut , au contraire , à supporter tout le 
polifs de. son corps. Malgré la yiolencè de la chute , Déloge 
ne perdi)^ .point connaîssanQe; mai» il essaya vainemetat de 
se réserver; ses mefnbres inférieurs étaient frappés de panM^' 
tysîè; Jfn^y avafil pas d'évacuation inVblontaire. Apporté de 
suinte , à Tjbôpital Saini-Louis , nous le trouvâmes dan$ Yét^t 
suivant : connaissance parfaite; intégrité de l'intelligence ; 
extrémités froides ; pouls fbible et lent (S8 pulsations), mais 
régulier; ilçe plaint d^une douleur assez vive dans le côté 
droit de la.poîtrînei obloaremarqjie une large ecchymose, 
accompagnée de plusieurs fractures , dont on ne cherche 
pas à'déiet'miner, au jbste , le nombre. En arrière » le trôoc 
présenté la tr^ce d'une contusion légère , au niveau de la. 
InMsièQie vertèbre du do6 , sans apparence de ffctelufô ni âe> 
tHkxïition. Il existe^ au contraire» au bas de cette f^i.oti 
une saiIUe considérable, ecchymosée, dure, immobile , in-' 
dolente à la pVessia«i.,.etj tout-à-£siit semblable , pour la forme 
el le. volume^ kla tumeur ^ui ritoulte ordinaitièirient d^ l» 
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carie du corp$4'ujie oi;^ de deux yerièbres. Ou sent uu écar- 
tement d'euviren un pouce. eqtre les apophyses ^pineu^es 
correspoudf ntes > qui ue paraissent pasayoip été fractura; 
les apophyses transverses ne peuvent être atteintes par le 
toucher. On note une paralysie complète du sentiment et 
du mouvement dans les membres iaférieurs ; unç insensibi- 
lité des parois abdominales ^ qui cesse graduellement vers la 
zone épigastrique , mais plus bas en ùvmi qu'en arrière , et 
une dyspnée très-pénible. Le malade est obligé de se tenir 
presque assis dans son lit , la tête et la poitrine soutenues 
par des oreillers ; les parois du thorax §ont soulevées avec 
effort pendant l'inspiration; durant l'expiration, au con 
traire , elles reviennent sur elles-mêmes par un mouvement 
à peu près passif , sans doute h cause du peu de part qu'y 
prennent les muscles de l'abdomen. L'auscultation et la 
percussion ne fournissent aucun signe de maladie des or* 
ganes thoraciques. Nul accident du côté des voies digestives ; 
la verge n'est pas en érection. (^5 sangsues sur le côté droit 
de la poitrine. ) 

24 mars. — Le pouls s'était relevé sans devenir beau- 
coup plus fréquent; les extrémités avaient repris leur cha- 
leur naturelle; mais tous les autres symptômes persistaient 
au même degré. Le malade , qui n'avait pas uriné depuis 
l'accident , n'en sentait pas le besoin. La vessie était d'ailleurs 
médiocrement distendue , et se trouvait encore cachée der- 
rière le pubis. C'est pourquoi le cathétérîsme ne fut prati- 
qué que dans^ la soirée , époque à laquelle la sonde amena 
seulement deux palettes d'un liquide jaune orange , oléagi- 
neux» et d'une odeur pénétrante. (Saignée de § xij.) 

âô mars. — Diminution notable de ia douleur du côté 
droit; râle trachéal ; expectoration nulle; rétention des 
urines et des matières fécales; apyrexie. (Bandage de corps 
autour de la poitrine; tisanes émollientes et légèrement 
la^atives; catfaétérismè matin et soir; l'urine devenait cha- 
qiie fois moîus jaune, plus liquide et plus abondante. ) 
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^7 mars* -*- Peauchaude; pouls fébrile (gs pnlsations] t 
pas de douleur proprement dite dans aucune partie du corps. 
( Nouvelle saignée de ^ viij^réyubifs sur le canal intestinal. ) 

3o mars. — Quelques crachats muqueux étalent expec- 
torés avec beaucoup de peine ; excrétion involontaire des 
urines et des matières fécales; la vessie ne faisait pas saillie 
au-dessus du pubis : teinte livide de la peau qui recouvre le 
sacrutn et la région lombaire. Persistance des autres symp^ 
tômes.^ (Saignée de ^viij.) 

i5 arrf7. — L*escarre de la région sacro-lombaire était 
entièrement détachée; elle laissait h sa place une énorme 
plaie y qui n'avait pas moins de neuf à dix pouces dans tous 
les sens. Cette large surface exhalait une odeur infecte : du 
reste , elle n'était le siège d'aucune espèce de douleur. La 
perte de la sensibilité s'étendait à peu près jusqu'au milieu 
du dos. Le râle trachéal et l'expectoration avaient cessé 
complètement depuis quelques jours. On n'observait pas de 
changement dans l'état de la respiration, ni dans l'étendue 
de la paralysie. Les urines et les matières féCales s'écoulaient 
toujours involontairement. Absence de fièvre , d'appétit , et 
de douleurs dans les membres; le malade s'affaiblissait d'une 
manière sensible , et ne pouvait plus prendre qu'un peu de 
vin et de bouillon. Enfin, épuisé par la gêne permanente de 
la respiration, il succomba dans un état de marasme, le 
8 mai> c'est-à-dire quarante-six jours après l'accident, sans 
avoir présenté d'autres phénomènes que ceux qui précèdent. 

Autopsie faite trente- six heures après la mort. — Le& pou- 
mons , volumineux et libres de toute adhérence avec les pa- 
rois thoraciques^ ne s'affaissaient pas à l'air, et produisaient 
un bruit obscur de crépitation , lorsqu'on les pressait entre 
les doigts. Leurs cellules étaient dilatées à divers degrés, 
depuis le volume d'un grain de millet jusqu'à celui d'une fève 
de haricot, ce qui donnait à ces organes Taspect de grosses 
éponges. D'ailleurs secs, pâles et h peu près exsangues, ils 
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offraiedi seulement à leur ba«e un léger eagouement san- 
guin* 

Fractures des dix côtes intermédiaires^ du côté droit, à 
trois pouces enTÎron de leur extrémité sternale. Les trois 
premières et. les deux dernières; en comptant de haut en 
bas , n'étaient pas accompagnées de déplaceinent notable « 
tandis que les autres en présentaient un de deux à six lignes, 
suivant la longueur. Quanta la di^osition particulière de 
celles-ci , le fragment sternal se portait du coté de la plèvre , 
dans les deux supérieures» et en dehors dans les troîs>aiitres. 
Elles étaient toutes , ea partie , consolidées , et entourées 
d'une espèce de virole ostéo-fibreuse. L'injection du tissu 
cellulaire voisin s'étendait jusqu'à la portion correspoadante 
des fragments osseux; mais la rougeur et 1» miebilité de ces 
derniers ont dbparu par l'effet de la dessiccation. De la pré- 
sence de ces fractures » résultait une série d'inégalités^ lisses 
en dedans , où elles semblaient être encore tapissées par la 
]jèvre. 

État parfaitement sain des gros vaisseaux et du cœur; 
vacuité complète des cavités gauches; les cavités droites 
contenaient seulement une petite quantité de sang noir de- 
mi-liquide. 

On ne trouve pas de changement notable dans l'aspect » 
la couleur et la consistance de l'estomac et des intestins. Le 
volume du foie et de la rate était d'un duquième» environ, 
plus considérable qu'à l'ordinaire ,. sans que leur subslance 
parût altérée. Rien de remarquable dans les reins et les 
uretères : vessie saine » mais très-petite; les parois avaient 
de deux à trois lignes d'épaisseur. 

Le cerveau , le cervelet , leurs membranes d-enveloppe et 
le crâne étaient à l'état normal. Une ecchymose entourait 
profondément en arrière les troisième et quatrième vertè- 
bres dorsales» devenues plus mobiles l'une sur l'autre. Toute- 
fois» la laxité de leurs moyens d'union n'allait pas jusqu'à 
permettre l'abandon des surfaces articulaires. II n'existait 



d'ailleim.^ en cet éodroit, oifracture» oi dAplacemeiit. ToÉle 
la région sacro-lombaire avait été privée de ses téguments > 
comme nous Tayona dit, fwtMâte de goingrèiie» Le comaiet 
dea apophyses' épineuses cxtrrespondànieSit nue grande partie 
de la fiice^pofstérteure du saoràm » et l'angle saillant en art 
rière :des os ilÎAqnès/ étaient -nécrosés superficiellement. Ek 
outre 9 une certaine quantité ide sang infiltrait le' tissa ceUn* 
iaire et les anuscles , au niveau de la saiHieforméepar ia 
colonne vertébrale. Le squelettetde cette r^ion ayant. été 
mis à décoiivett » on recbinut «fue le corps de la deuztèaôe 
vertèbre ^lorsale se portait dliliquemeiit en bas et en avant 
de la premiète. vertèbre lombmre , qu'il dépassait, dans ce 
sens >: de plus de trois lignes. Il en résultait un écartéirient 
de dix^huii lignes environ , entre le sommet de leurs apo- 
physes épineuses, et» vis-à-vis la premièreTertèbrelombaire^ 
un pétrécissemént assez considérable du canal rachidiem 
Leurs apophyses articulaire^ étalent entiéreiâent séparée 
Tune dosTautre» de telle sorte que les inférieures de la 
douzième vertèbre dorsale, se trouvaienlau^-dessus, et un 
peu en avaint des apophyses articulaires supérîefires dé la 
premièreMwrtèbre rombaire^;Les apophyses transverse^ de 
celles-ci , fracturées à leur base, tenaient encore auxparties 
voisines par quelques liems fibreux. Les ligaments jaunes, 
articulaires , inter et sus-épineux étant rompus , et le disque 
inter-vertébral en partie détruit; les deux os indiqués n^^é* 
talent plus maintenus que par les muscles des gouttières 
vertébrales et les fibres ligamenteuses qui les entourent.* 
Encore , ces dernières formâîent-^Ues , en avant , une sorte 
de poche demi-sphérique , remplie d'un pus sanieux,.dan9 
lequel baignait presqne touteila face antérieure du corps de 
la première vertèbre lombaire^ et dont lej)Ottrtôur deventi 
osseux se fixait, d'nne part, au bord supérieur de la 
deuxième Vertèbre lombaire^ et derautreyauhord inférietiP 
de If douzième vertèbre dorsale. La face supérieure du corpsi 
de la première vertébré lombaire , seulement privée de sna 
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bord «Blévieur.&acloréy mais reeoavepta , en iotaKté».pàr 
«ne OMiéhe nûiipei dû disque. kilel»>Tettti>ral rcmolb» s*iiH 
etfQâitTortefiei|t «D^bas el eâ àTaiit> do ipanièreà oé phn 
anroir qito mx lifçnesde^bauAear suria lignai miédiaiie. Cette 
diapoaitâaûr «natomique. tenait àf (deuil causée : t^.à'une'^vé'- 
léiiaUe. perte de aubalianoe;: ^* à im affaîasemest db insaoa^ 
seuxjï d«Teau beaucoup plus dense au-dessous* LesfHlres 
pièces du' raohis li'offraieni aucune lésion appréeiqbieJAprès 
avoir ouvert le canal vertébral» dans toute sa longueur î 
nous tFfmânMSr au.* idveau.des troisième , quatrième^^t ein- 
quièbm. vertèbres 'ddrsaleis» des trois dtonîères deda même 
nigion ^ <et des deux premières lombiaives; nous triMirrânies, 
dia^è» Ift dure-mère recouverte de plaques pseudo-àwmbra* 

. ndabec jaunâtre»', très -fermes» et' adbérenles antérieure- 
ment adx' fiarois -dnciïnal osseux. On pémarq^faîS'attssf^ 
dana les points .oerrespendants, «ne injection très-tpf'onon* 
céèdes^nes dit racbia^ et daaadbiésenèes celinleusea «ssea 
serrées entre le feuillet séreux qui tapisseia dure^mèfe Wl 
oeluî qui coirrespond à la pie- mère de la moelle. Eo' outre , 
les vaisseaux de celte dernière ipembirane étaient gobgésde 
sangiBt (WueuXiiJku bivteau de la* troisième vertèbre dtvsâle^ 
la moelle offrait à sa face postérieure seolepnent une tache 
superficielle , violacéei/lenticislaire , «i idue évidemmept è 
une. légère infiltration sanguine. Son volume devenait en^^ 
suite un peu plus considérable, et' sa consistance un pen 
moins grande ^qùe dans félat normal» jusque laSMiiè^aM 
vertèbre dorsaieâncl4i»iv(aixient;'Au-des80us» la moelle ne 
paraissait. pas altérée; Mais» è partir de la £xième vertèbre 
dorsale » elle augiflenlait successivement de volume » et tout-* 
à-fait au basde cette région elle n'avait pas moins de^six 
lignes de laigeur et d& trois li^es» et demie d'épalssèurw 
Puis » elle offrait \une sorte d'étraqgioment grt8âtiie»<tpès- 
ferme »t eotièrément 'fibreux » long de sept à huit HgnéS » 

^n'ayant- qu'une ligne d'épaisseur sur deux de larg^ir^ <ei 
ooTfespoqdant à l'endroit rétréci du canal rachidien. Vi^-à-^ 
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viflt^Jftfdure^mère préseotait à lextérieiir un épaiuiMeàieiii 
assaz confidérabJe. Plus. bas » la moelle reprenait le volon» 
qu'elle arait aupanl?aiit , et le conservatt jusqu'à l'origîiie 
de la queue de cberal. Au niveau de son dernier renflemèni» 
lainoeUe , notablement ramollie et parcourue par un certain ' 
noipbre de vaisseaux sanguins très inje^és , était réàtàâeih 
son centre, en une. pulpe d'un blanc jaunâtre , demi-liquide, 
et AÙ l'onpouyait soupçonner la présénced'unc petite qoân-» 
tité de pus. 

Béflexians. Les détails relatifs au fait principal que ren- 
ferme cette observation j c'est-è-dire à la luxation simple et 
incomplète de la deuxième vertèbre dorsale, en avant de 
la première vertèbre lombaire, me paraissent siiffîsfnib 
pour en établir l'existence d'une manière incontestables . 
D'ailleurs , la pièce anatomique a été présentée ^ la Société , 
qui a pu vérifier.Pexistenoe de cette luxation. Le mécanisme 
de cette espèce de luxation me paraît extrêmement simple.^ 
Ainsi 9 pour le cas qui. nous occupe , en considérant, d'une 
part, la position du malade au moment de sa chute , et , par 
suite, la direction à peu près horncontale des apophyses 
articulaires luxées; d'une autre part, la nature, la forcent 
la direction perpendiculaire de la cause volnérante , que je 
suppose avoir iigi principalement sur les dernières vertèbres 
dorsales , comme sqmble l'indiquer une contusion plc^s forte 
en ce point; en réfléchissant , dis- p, h ces diverses circon- 
si9nces#tm est conduit tout naturellement à penser que la 
luxation s'est effectuée par un double mouvement de la 
deuxième vertèbre dorsale sur la première lombaire , l'on 
de bascule , et l'autre de transposition* Dans cette hypo- 
thèse , le premier mouvement aurait déterminé la fracture 
du bord supérieur du corps de la première vertèbre lom^ 
haire, et, en même temps , le (glissement des apophyses ar^ 
ticulaires luxées les unes au-dessus des autres. Durant. le 
second, au contrfiire , la vertèbre dorsale se serait portée en 
avant de la première vertèbre lombaire. Mais je ne pense pa& 
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que tôat le déplacement ait eu Ueu dès le principe ; du moins» 
le tassement du tissu spongieux de la première vertèbre 
lombaire me semble dépendre , en grande partie , sinon en 
totalité» de la position presque assise que le sujet a conser- 
vée depuis le jour de Taccident jusqu'à celui de sa mort » et 
dont l'effet sur la vertèbre était d'ailleurs favorisé par un 
véritable travail inflammatoire. 

Tel est , à mon avis » le mécanisme de «ette luxation. On 
voit que l'explication en est simple » naturelle , et fondée uni- 
quement sur Fanatomie normale et Tétat des parties après 
la mort. Au reste, la manière de voir des auteurs anciens 
était bien à peu près la même. Sans parler d'Ambroise Paré, 
qui dit que c la causé externe des luxations vertébrales est 
pour tomber de haut sur choses dures , et de se pencher et 
courber sur le devant > , je rappellerai seulement les idées de 
J. L. Petit à ce sujet. Pour ce grand chirurgien , il existait 
des luxations complètes et incomplètes des vertèbres dorsales 
et lombaires , sans complication de fracture. Les premières lui 
paraissaient difficiles et nécessairement mortelles ! aussi ne 
s'en occupe-t-ilpas. Il dit au contraire positivement que dans 
les luxations incomplètes t les vertèbres luxées se touchent 
par la plus grande partie de leur corps, et ne se luxent en- 
tièrement que par leurs apophyses obliques»; puis il ajoute 
que c les apophyses obliques ne peuvent être luxées que par 
des causes qui agissent selon la flexion ». ( Traité des Mala- 
dies des Os, ) Ravaton n'est pas moins explicite à cet égard : 
car il cite également plusieurs cas de guérison , dans le qua- 
trième volume de sa Pratique moderne de la chirurgie. D'à- 
. près ce qui précède , il est évident que les luxations des ver- 
tèbres dorsales et lombaires , niées par quelques auteurs 
modernes , sont connues depuiar long-temps. 

Dans la crainte de paraître beaucoup trop long sur un 
sujet d'ailleurs si remarquable , je terminerai en rappelant 
les faits suivants : 

1^. L'état fibreux de la moelle , survenu dans l'espacé de 
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quarwlf^^ix. jo^rs.j un aiveaii du rélvéwsejDeftt* Ai^eMal 
raehî4ieD » est un fait presque uoique :^at%s la srî^noe* J<ine 
connab duuioînspour ma part qu'un :fiiU analpgiie^.d^ 
par U^Oliîvier d'Aogera, dan» son Traitié 4e la M^elh.'épir' 
ni^e et de s^ Maladies, tomel^pi^ 956. Cetle,eapèi0f^ 
d,'4tcaDglQnieAt » composé de fibres longitudinales , est Ueft 
éndemmentle résultat d'une compression qui semble saf^ 
exprimé la substance médullaire du tissu cellujeux de la 
moelle, et, de la sorte» avoir produit ep partie le^ renQ^*' 
ments ini^mmatoires qui ^ trouvaient au -dessus et a?i<^. 
dessous^ sans que. la phlegmasie ait é|é révélée par aucun 
symptôme. 

2''. L'insensibilité de la surface mise à n^ par la tihute ^ 
de l'escarre du sacrum et qui ne s'étendait pas aUrde}à de 
la paralysie » est une circonstance bien propre à démofitrer 
(ainsi que l'observe M. Ollivier, loç. cit. , page 9841). que 
la douleur inflammatoire loe réside pas seulement dans leà 
nerfs des vaisseaux sanguins , optais encore dans icetix qui 
président à la sensibilité générale. 



Cark supèrfiâielleHe C apophyse odontoîde; destruction des 
ligaments odontoïdievts et da ligament transverse. — Mort 
subite. Observation présentée par U. Gariel , inteime des 
hôpitaux» 

Macé , figé de seize ans^ ébéniste , est entré à l'bôpital 
Beaujon lé 21 avril 1 836. Ce jeune bomme, d'un tempéra- 
ment scrofuleux , nous rapporte qu'il y a deux mois , en 
montant un escalier, il éprouva subitement et sans cause 
extérieure une douleur assez violente à ta partie latérale 
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gauche du cou, dernière Tapophjse maMoïde/..Aabab 'trai- 
tement né fut dirigé contre-cette déuieuir» qui s'accompagna 
bieat&t de neflyerseDuent de ta têle en âitière, et força' le 
malade à anspendre son travath 

A son entiNée à i'hôpital » il présewta ces syaiptômes : 
déeubitus.snr fe dos : la ^ tête est incKnéet sur l'épaule 
gauche» et lin ^a.èn arrière^ ^le est îaiix»ebîie»»les mou* 
▼èmenis de latéralité du cou sont îoipossîblei; Le oeu est 
déformé; les muscles sterno-mastoidien-et tfapèze dii côté 
droit sont fortement t^idua^i^t se dessinent- Siaus la peau , 
qui est égaleihent tendue ; les mêmes muscfes, du cdté gau«* 
che, sontrelâcbés, el la peau qui les recouvre eit freiaeée 
transversalemeht', et "d'aTant en arrière. L'apophyse épi-- 
neuise de l'aads send)le plus pro^inènte que 4e cifHitume ; 
la. crainte <4le provoque» des a<icidenta «empêcha 4'oxplo* 
rer le pharynx avec le doigt : le malade ne pouvanrt ou-< 
vrir la boudiie qu^mpârfaitemènt , Pœil n'y aperçoit aucune 
altération. Lorsque ce jeune hommse ne fait pas de mouve*- 
ment^'iln'éprouye qu'une douleur peu vive,^ continue, dans 
tMtel^hégion du tou, mais surtout au niveau de l'apophyse 
trapsverse de l'axis; cette duMsIear s'exaspère pair le tou-^ 
olier ; la dégliithion est gênée'; ce symptôme fait croire à 
Féxistràce d'une -tumeur à lapartiepostérieiiitre dn pharynx; 
)'aâ dit pour, quelle raison Voé avait négligé de s'assurer de 
l'étàt de cette >#^ion ; la pàrbléest lente, traînée ; elle parait 
en harmonie avec la constitution molle du sujet; la respi^ 
ration est intacte; la circulation normale; l'état général 
bon^ l'appétit conservé; jl n'existe ni céphalalgie , niétour* 
dissemens. Il n'y a jamais eu de paralpie, ûi même d'en- 
^urdissement' passager des membres. Application de deux 
Hsoxas au niveau et sur les cAtés de l'apophyse épinettse de 
Vaih: 

La maladie ne siamblait pàw «fUït fkit de pik>grès depuis 
rentrée dn maladif à l'hôpitaU lorâque le a5 avril/ dans 
la soirée, sumnrent des symptAmes d'un nouvel ordre : 
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le malade esl couché sur le côté gauche; c'est la pre- 
mière foU qu'il prend cette position ; la tête est légèrement 
fléchie sur la poitrine ; la face est rouge» exprime la souf- 
france; pour la première fois» le malade fait entendre des 
cris plainibifs ; il éprouve» dit-il» depuis quelques heures» de 
l'engourdissement » des fourmillements douloureux eux ex*» 
trémités ; ses soufirances sont si pénibles et si continues » 
qu'il refujse de prendre aucun aliment. Le mouvement et la 
seïisi bilité sont conservés. 

Le lendemain» fi6» persistance des mêmes douleurs; 
application de dix sangsues à la nuque. Deux heures après 
la chute des sangsues » sans qu'on ait pu. savoir s'il avait &it 
quelque mouvement trop brusque» le malade perd subite- 
ment connaissance » et » après quelques inspirations râleu* 
ses» il meurt en moins de trois minutes» aans convulsions. 
Ni lea excitants externes usités en pareil cas, ni la com- 
pression du thorax» ni Tinsufflation d'air dans les poumons 
ne purent le ramener à la vie*. 

Autopsie. -*- Le parenchyme pulmonaire» soigneutement 
examiné» n'offre aucune trace de tuberculesf. L'expletatioflL 
la plus minutieuse des glaâdes mésentériques » ainsi que 
des ganglions lymphatiques du cou » etc. » ne fmt non plus, 
reconnaître» dans aucun de ces points» la. dépefition. dei 
matière tuberculeuse. Les autres organes ne m'ont para 
présenter aucune lésion appréciable qui e&t trait à Taffec^. 
tion è laquelle a succombé le sujet* 

L'allas» vu par sa face antérieure» semble avoir eonswvié 
tous ses moyens d'union avec l'occipital; il est» au con- 
traire » presque entièrement md)ile sur l'axis» dans le sens 
«ntéro- postérieur. Sur la partie antérieure et latérale 
gauche de l'axis existe un foyer du volume d'une petite noi^ 
sette, exactement circonscrit» limité par une couche cetlu- 
leuse épabse; ce foyer contient une substance demi-solide» 
d'un jaune terne » dans laquelle on aperçoit des flecona pu- 
rulenta concrètes ; ce foyer communique arec Tintérieur du 
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-corps de Taxis par une ouverture d'une ligue de diamètre ^ 
située au niveau du foyer. Un stylet , introduit dans celte' 
ouverture , permet d'app.récier la perte de substance qu'a 
éprouvée le corps de Taxis ; la plus grande partie de la sub- 
stance spongiquse 9 disparu : Ton rencontre^ au milieu du 
pus qui baigue cette cavité , de petites parcelles de cette 
même substance, grenues, friables , ramollies par la suppu- 
ration. 

Le cartilage de Tapophyse articulaire inférieure gauche 
de l'atlas flotte librement dans Tarticulation sans présenter 
d'autre modification appréciable que celle de son isolement, 
par le fait de la suppuration des tissus sous-jaeents ; au-des- 
sous de ce cartilage l'os est rugueux, inégal. 

Les lames vertébrales sciées perpendiculairement, j'in- 
cise transversalement la durenoière et la moelle au niveau 
de la quatrième vertèbre cervicale, et les rejette avec pré- 
caution «ur Toccipital ; je. mets ainsi à nu la partie anté- 
rieure du canal vertébral. Le ligament transverse a complè- 
tement disparu, ainsi que les deux ligaments odontoïdiens 
et les trousseaux fibreux qui assujétissent les surfaces arti< 
culaires du côté gauche; les trousseaux fibreux du côté 
droit persistent seuls, ainsi qu'une faible partie du ligament 
commun antérieur et des ligaments alto'ido-axoïdiens. — 
L'apophyse odontoïde est mobile dans tous les sens, excepté 
en avant, où elle est maintenue par Tare antérieur de l'a- 
tlas; elle est cariée dans toute son étendue , mais les cou- 
ches osseuses les plus superficielles ont seules été détruites; 
carellça le même volume, la même forme, que dans l'état 
naturel. Le cartilage qui continue à former l'articulation 
odontoïdo-altoïdienne est seul conservé , et paraît avoir été 
soustrait à l'action de la suppuration qui baignait toutes ces 
parties. La dure- mère, au niveau de l'apophyse odon- 
toïde, ne présente aucune altération; la moelle, au même 
niveau , et daps l'étendue d'un demi-pouce, paraît présen* v 
ter un ramollissement blapc , non circonscrit , sans injec- 
n. 16 



tîoii plus marquée de la portion qui eu était le siège que du 
tissu environnaut. 

Cette observation me semble renfermer quelques faits in- 
téressants : 

1"* Le peu de temps qui s'est passé entre Finyasion de la 
maladie et la mort; 

2* La déviation de la tête» qui a toujours eq lieu du même 
côtét{ue Taltération pathologique; 

5** La situation de l'altération à gaucho (Rust l'a trouvée 
sept fois sur neuf à droite) ; 

4* Le renversement de la tête en arrière, tandis que» dans 
les cas rapportés par M. Ollivier, le renversement avait lieu 
en avant; 

5° L'absence de douleurs jusqu'à la veille de la mort; 

6** L'instantanéité des accidents, ce même jour; 

7* Enfin , la mort , qui , sans aucun d< jte, a eu lieu par 
compression de la moelle par l'apophyse ^dontoide , com- 
pression qui survint par suite de la desi'*uction du liga- 
ment transverse. 



Bapport sur l'observation précédente, par M. Didat. 

Aucun des symptômes regardés comme pathognomoni- 
quès de la carie de l'apophyse odontoïde ne manquait ici. 
Le malade, couché sur le dos, ne remuait la tête qu'avec la 
plus grande circonspection, et l'expression de sa figure, lors 
de ces mouvements , montrait assez l'appréhension qti'il» 
lui causaient^ Dans le principe, il ne soutenait pas, à la vé- 
rité, sa tête avec lesl deux mains, lorsqu'il voulait se lever; 
mais il adopta avec empressement celte habitude, dès qu'elle 
lui eut été indiquée; et cette précaution, généralement in* 
stinctive, ^ui constitue ordinairement un signe précieux» 
devint dès lore , pour h malade , un moyen eflicave pour 
soulager les douleurs résultant du changement de position. 
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Là fixité de la tête dans l'altitude du renversement en ar 
rière, situation assez rarement observée, nous parait un 
symptôme capable i^ révéler au praticÎM là destruction- du 
ligament transverse. Comme, en effet, ce faisceau fibreux ii 
p6ur usage de préserver la moelle du contact de Tapophysë 
odontoïde, dans les moîuvèments'de la tôle, n'est-il pas éfi-^ 
dent que» dans les cas où ce moyen de protection lui nian< 
que, la moelle, entraînée avec la tétô , viendrait, surtout 
lors de la flexion en avant , nécessairement se cêmpvimer 
sur cette apophyse restée immobile; la contraction prédo^' 
minante des muscled extenseurs de la tête supplée alors le 
ligament trans verse dans son rôle d'organe protecteur de lar 
moelle, en appliquant, d'une manière invariable, l'atlas* et 
la tête contre l'apophyse odontoïde ; seulement elle agit es 
fitfl^êchant les moindres mouvements de flexion , tandis ^ue 
la fonction du ligament f ransverse est de rendre les VûK^re*^ 
ments,en tous sens, compatibles avec Fintégritédela moelle. 
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Observation d'un nbcès développé entre ta colonne vertébrale et 
le pharynx, recueillie par M. DkaisTE, interne des hôpitaux, 

Le^g mars i836, entre à l'Hôtel-Dieu, dans le service ide 
Wii Bally et Piorry» une femme âgée de vingt-quatre em^ 
d'une constitution éminemment t^uber culeuse ; el}e .venait 
pour faire traiter son troisième enfaint,. âgé d^ seia^tnpis« 

La santé de cet enfioit avait été boqne depuis sa. nais-^ 
aance, lorsque, il y a cinq mois, il fut pris d'un mal d^^org^ 
aaaez intense, accompagné de toux; un médecin p^^sprivit 
quelipies boissons adoucissantes. La maladie continus^; vn, 
autre médecin crut à l'existence du cr)oup, et fit f#ire uçe 
application de sangsues à la partie antérieure du col e^.piort 
sér un Véaicatoire au bras. Ce traîtem^ parut d'abor^farr 
rêter les progrès du msl; mais bientôt la g4ne de la re^pi* 
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ratioD ougmenU , surtout pendant le sommeil; c'est alors 
qu'eUe.enlra h rilôlel-Dîeu. 

Cet enfant fut oxanoiîné le jour même; son état apparent 
de santé nous fit hésiter à croire <|ue la maladie pût dater 
de cinq mois ; la lace était bien un peu bouffie, mais sa co- 
loration était naturelle , point violacée ; les conjonctives 
n'étaient point injectées; la déglutition était un peu pénible; 
cependant l'enfant tétait avec plaisir; il n'y avait ni ho- 
quet , ni vomissement. Les fonctions abdominales s'exécu* 
taiênt bien. 

, La respiration était gênée, sifflante; durant le sommeiU 
elle devenait plus laborieuse » l'enfant étouffait, il se réveil- 
lait en sursaut. L'auscultation ni la percussion ne furent 
pas pratiquées. 

La toux était rai*e> peu intense, revenait par quintes peu 
proloi^es, ne présentant point les caractères que l'on ob- 
serve) dans le croup. Le pharynx, examiné avec difficulté, 
n'ofi'rait ni rougeur, ni fausses membranes, mais un gonfle- 
ment considérable , sans aucune apparence de tumeur. Le 
toucher n'apprenait rien de plus. 

. Le 3o mars. — M. Piorry, après avoir examiné le petit ma- 
lade» .ne pouvant découvrir aucune lésion organique appré- 
ciable, crut à une affection spastnodique , et prescrivit une 
potion avec l'extrait de belladone. 

LeSi mars, même état, même prescription; déplus, fnc- 
tionsaveclaponimadestibiéesurla région antérfeureducoL 

i^Bvrii. —La nuit a été un peu plus agitée. M. Piorry 
examine-de nouveau le malade. L'inspection attentive de 
l'aitîèré-gorgepermet'd'flpercevoîrleîreforflement en avant 
â^' pàMies placées autour de l'ouverture pharyngienne; on 
ne peut voir au-delà , iet le doigt, qui ne peut non plus pé- 
nétrer plus avant, donne la sensation que produit le toucher 
d'un corps œdémateux. On soupçonne alors une angine 
œdémateuse. Ce fut cependant avec défiance que fut porté 
ce diagnostic. (Potion avec le sirop d'ipécacuanha et l'extrait 
deibellaîdone ; vésicaioire è la partie antérieure du thorax.) 



La journée se pas6a bien ; la mère eut rimpradence de 
descendre son enfant dans le jardin : le temps était froid et 
très-humide; lorsqu'elle le remonta dans la salle, la respira- 
tion était gênée; elle le devint déplus en plus , et, à cinq 
heures du soir, Tenfant était dans un état désespéré. 

La face n'était que peu violacée , mais la respiration 
était entrecoupée; elle ne se faisait qu'à de longs intervalles 
et sans convulsions; on n'entendait aucun sifflement, aucun 
bruit autre que le râle trachéal. L'oreille, appliquée sûr les 
parois thoraciques, n'entendait aucnn bruit anormal; la 
circulation se faisait avec assez de régularité; la chaleur 
était assez bien conservée; les extrémités seulement commen- 
çaient un peu à se refroidir; le petit malade n'opposait plus 
aucune résistance. Nous examinâmes le pharynx pour voir si 
aucun corps étranger n'était la cause des accidents : on n'en 
apercevait aucun; il n'y avait pas même de mucosité ; le voiie 
du palais, ses piliers, la luette, et toute cette paroi muscu - 
•lo- membraneuse étaient refoulés en avant de telle sorte, 
qu'on ne distinguait plu» qu'un petit infùndibulum sans is- 
sue, dans lequel on ne pouvait même pa» fakre pénétrer une 
sonde en gomme élastique, obligé qu'on était d'agir avec 
ménagement ; la nature de l'altération étant inconnue; 

On plaça des sinapismes sur les membres inférieurs ; la 
peau ne rougit même pas r la titillation de l'errière*bonehe 
avec les barbes d'une plume ne détermina point de vomis* 
sèment; on essaya de faire prendre un demi^-grain d'émé- 
tique; mais comment franchir TobstacleP... Il ne restait 
qu'une dernière et unique chance de salut, l'opération de la 
trachéotomie; mais l'absence du médecin sédentaire de THô- 
tel-Dieu s'opposa à ce qu'on pût pratiquer cette opération. 

Nécropsie faite trente-huit heures après la mort — Pas de 
rigidité cadavérique; face non violacée ; on ne dirait pas 
que cet enfant a succombé* à une asphyxie; il est vrai que 
jk rapidité avec laquelle^ les fonctions respiratoires ont été 
suspendues explique la non-injection par le sang veineux 
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des capillaires de la face et de toute la peau. Le orâoe se 
détache» arec la plus grande difficulté» de la dure-mère ^aur* 
tout au niveau des fontao^les. Le cerveau et ses membre* 
Bes sont sains » et ne contiennent que fort peu de sang li- 
quide. 

Les viscères abdopoinaux sont dans la plus parfaite inté- 
grité. La rate semble un peu plus volumineuse : ce qui peut 
6tre attribué à sa distension par le sang. Les ganglions mé- 
sentériques sont développés comme on l'observe à cet âge. 

A l'ouverture du thorax» il ne s'écoub aucun liquide; le- 
cœur est sain ; le sang qu'il contient est fluide» un peu plus 
abondant dans les cavités droites que dans les gauches; ail- 
les n'en contienbeut cependant qu'une quantité médiocre. 

Au moment où l'on détachait l'œsophage et le phar^rox 
de la colonne vertébrale» un flot de pus blanc^ crémeux r 
de bonne nature^ s'écoule» à notre grand étonnement» d'une 
ouverture que le scalpel venait de faire à un vaste foyer 
purulent» situé au-devant des vertèbres cervicales et der- 
rière le pharynx. L'état d'intégrité par&ite des surfaces os*- 
seusesjenvironnantes» et principalement des vertèbres eerr 
vîcales» démontra évidemment que cette collection puru- 
lente ne provenait point d'une carie de ces vertèbres ni d'un 
fîbcès pisir congestion ayant un autre point de départ; du 
reste » la tumeur était bien circonscrite et enveloppée d^ne 
4iorte de kyste , comme le démontre l'examen de la pièce. 
.Le larynx» la trachée» les bronches» le poumon droit, 
fiont dans le plus par&it état d'intégrité; on n'y observe pas 
mémo de rougeiur; le dernier de ces ^rganes offre seul un 
peu d'engorgement hypostatique. 

. Le poumon gauche est faiblement adhérent aux paroia 
cestales; son lobe inférieur crépite dans toute son étendue; 
la lobe supérieur résiste au toucher» et ne crépite que dans 
«ne petite partie de sa base. Si on l'incise» il offre l'aspect 
db l'hépatisation rouge dans quelques points » grise dans 
jfuelques autres* Tout-à-fait au sommet on rencontre trois 
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petites cayernes pleines de matière tubercujeuse ramollie» 
communiquant entre elles. Dans le médiastin antérieur^ on 
trouva un corps d'apparence glanduleuse, que nous croyons 
être un vestige du thymus» qui» lui-même» est infiltré de 
matière tqberculeuse; du reste» cette matière tuberculeuse 
n'a aucune communication avec la cavité pleurale des mé- 
dîastins. 

jUne étude attentive du voile du pakis » de ses piliers , de 
la luette, des amygdales» des parois du pharynx et de Tœ- 
sophago nous démontre leur intégrité; mais » {derrière le 
pharym^» au milieu, de ce tissu cellulaire lâche et lamelleux 
qui le sépare des muscles longs du pou» grands droits et pe* 
iits^ droits postérieurs de la tête » lae trouve une tumeur dont 
la paroi externe gauche est côtoyée par T^rtère carotide 
primitive correspondante ; cette tumeur, dont on n'observe 
plus mainlei^ant qu'une partie , contenait le ^ pus qui s'est 
écoulé au moment de l'ouverture ; elle s'étend depuis la 
grande corne do l'hyoïde jusqu'à trois centimètres environ 
nu -dessous de l'orifice pharyngien de l'œsophage; cete$~ 
pace offre six centimètres d'étendue; le volume de la tu- 
meur, à l'état de plénitude» peut être évalué à celui d'un 
petit <Buf de poule* Ses parois sont d'une texture cellule- 
fibreuse» blanches, fermes et résistantes. On ne remarque 
qu'une légère infiltration sanguine dans le tissu cellulaire qui 
l'unit à l'œsophage ; ce n'est que par une dissection faiteavec 
soin que l'on peut l'isoler de la tunique musculeuse du pha- 
rynx, dont les fibres semblent en partie confondues avec elle. 

Un fait digne de femarque , c'est le refoulement qu'avait 
éprouvé l'épiglotte; la partie la plus saillante de la tumeui:, 
appuyée sur la }>artie postérieure des cartilages, arythénoïd^ 
et sur le ligament arytbéno-épiglottique^ s'était placée.<sur 
Forifiice supérieur du krynx , en redressant Pépiglotte cour 
Ire la base de la langqe: ce qui devait rendre eâcorefpljus 
difficile, pendant la vie, l'examen de ces papties., çt inter- 
cepter plus complètement le passage de l'air. 
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MaiDCenant, quelle peut être la nature dé cette tumeur? 
Il ne parait point que ce soit un abcès chaud » phlegmo- 
neux : la lenteur de son développement, le peu de symptô- 
mes qu'elle a produits jusqu'au dernier moment , Tabsence 
presque complète de toute trace d'inflammation dans les 
parties environnantes, la nature du kyste d'enveloppe, son 
organisation si avancée , tous ces caractères doivent nous 
faire éloigner cette idée. Cependant, ce pus, bien lié, de 
bonne nature , ne permet pas non plus d'admettre que ce 
soit un abcès par congestion , un abcès résultant d'une lé- 
sion des os ; cette lésion , qui ne pourrait guère avoir son 
siège que dans les vertèbres cervicales, se serait annoncée par 
des symptômes caractéristiques et faciles à sabir , que les 
bornes imposées à ce travail ne me permettent pas de re- 
produire. D'ailleurs, comme nous l'avons dit plus haut, les 
recherches les plus minutieuses nous ont prouvé que les 
os étaient parfaitement sains. Reste donc à penser que nous 
avions à- combattre un abcès froid. On objectera peut-^re 
que la nature du pus fourni par l'ouverture de celte tumeur 
doit nous faire écarter cette idée; car, en général, dans ces 
sortes d'abcès, le piis est jaunâtre, séreux, transparent, 
mêlé de fl^ocons; mais quelquefois aussi il offre une con- 
sistance pFus grande, une homogénéité plus parfaite; ce qui 
pourrait peut-être s'expliquer, dans ce cas , par la position 
de la tumeur et la nature du tissu cellulaire au milieu 
duquel elle s'est développée. 

Plusieurs faits analogues se sont déjà présentés dans la 
science ,^ et, quoique différents du nôtre en ce qu'ils ont 
rapport à des sujets d'un âge plus avancé , pour rendre no- 
tre travail plus complet nous avons dû les rechercher. 
' En décrivant les diverses espèces d^esquinancie, dans un 
mémoire sur Tesquinancie inflammatoire» inséré par Recol- 
Tiii dans les Mémoires de C Académie de Chirurgie, il cite 
qiiëlqdes cas analogues h celui que ndiis avons observé; mais 
non pas identiquiss. 
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' M. Prioux, de Nantes, communiqua à rAcfadémie de 
Médecine» dans sa séance du 2 mars i85o, robserration 
d'un abcès derrière le pharynx , survenu k la suite de la ré- 
trocession d'un érysipèle, qui donna lieu k une angine. Il 
l'ouvrit avec le pharyngotome , et il s'écoula une chopine 
environ de pus louable* Onze jours après, la guérison était 
complèt(B. (Voyez Arch. gén.» tome ss, page A^^O D&n^ 
le rapport fait sur cette observation » la commission dit que 
la formation d'un abcès derrière le pharynx est une chose 
rare; que cependant plusieurs de ses membres en ont vu 
quelques-uns, par suite de carie vertébrale ou de corps 
étrangers fixés dans la paroi postérieure du pharynx;, elle 
s'étonne que , dans le cas cité par M. Prioux, la vue n'ait 
pas averti 5 avant le toucher, de l'existence de l'abcès; elle 
conseille d'ouvrir ces abcès le plus tôt possible, de peur que, 
lors de la rupture instantanée, l'écoulement du pus dans la 
trachée n'amène la suffocation du malade. (Voyez ArcL 
gin.f page i4i» tome 24* ) On peut observer que, dans ce 
cas , il n'est nullement question de carie vertébrale , ni de 
corps étrangers , comme le donnerait à penser le rapport; 
que la rapidité de la guérison prouve évidemment l'absence 
de toute lésion des os ; et qu'en outre , on conçoit que la 
vue n'ait rien appris , car chez le sujet dont je vous aï pré- 
senté la pièce la vue nop plus n'a été d'aucun secours. 

On en trouve une autre observation^ recueillie à ta clini- 
que de Dupuytren, sur un enfant de dix à douze ans; l'ab- 
cès fut reconnu, fut ouvert, l'enfant sortit le surlendemain» 
{Y ojez Lancette française^ tome 5,n*94» page 374O 

M. Nonat nous a dit en avoir vu ouvrir un autre par Du- 
puytren sur un adulte de vingt-deux ans; la guérison fut 
parfaite. Lui-même en a observé un cas sur un sujet avancé 
en âge; il fusa le long du tissu cellulaire , et s'ouvrit spon- 
tanément dans le thorax; la mort en fut le résultat : il n'y 
avait aucune altération des vertèbres. 

M. Blandin a vu une tumeur purulentcf, située au même 
endroit, gêner la déglutition jusqu'au moment oii elle s'pu- 
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vrit i^n% le pharynx. Il ne s'explique point sur la natuve ni 
ê^ir Torigine de cette collection. {Anat des Régions, p* 171» 
deuxième édition. ) 

Deux ou trois cas de ce genre se sont offerts à TobserFa- 
tion de M. Bally. MM. Nélaten el Prestat en ont rencontré 
quelques-un«. 

Eu cherchant dans les archiires de la science , nous ai>- 
rions pu sans doute énumérer un plus grand nombre de cas 
semblables; mais un fait remarquable^ c'est que, dans tous 
ceux que nous avons recueillis » nous n'en trouvons pas^un 
seul sur un sujet aussi jeune que celui qui fait l'objet de ee 

travail. 

^ — 

Extrait dn rapport de M. Foeq^t , sur l'observation 

précédente» 

l^ L'observation de M. Dariste est une preuve de la préoc- 
cupation & laquelle les meilleurs esprits peuvent se laisser 
aller, dans une foule de circonstances. Vous avez» sans doute, 
remarqué ce gonflement considérable des parties situées dans 
l'arrière-gorge , ce refoulement en avant des piliers du voile 
du palais , de ce voile lui-même et de la luette; on vous a 
signalé l'absence des signes qui eussent pu faire soupçonner 
quelque lésion de l'appareil respiratoire; et, malgré cela, 
personne ne s'est arrêté à l'idée d'une collection purulente ; 
le mot abcès n'a pas été proponcé, et l'auteur avoue que ce 
n'est qu'à l'autopsie qu'on a reconnu la nature de la ma- 
ladie* 

a^ Au lieu de. la trachéotomie , qui s'est présentée à l'es- 
piri.t de M. Dariste , le rapporteur aurait préféré une ponc- 
tipn exploratrice, avec un trois-quarts très-fin, poussé dans 
le gonflement considérable de la région pharyngo-palatiue^ 
d'autant mieux que cette ponction eût pu être suivie de l'é- 
cottlement d'une certaine quantité de pus et de la cessation 
des accidoAts. 



a59 

i\ Uoelaulre considération pratique résulte de Vohêeetur 
tion que je viens d'analyser; l'anatomie pathologique a* 
constaté, d'une manière bien précise , le siège de la collée- 
tion purulente et la direction que le pus a suivie. 

Cette observation présente un nouvel exemple de la or- 
nière dont se comportent les abcès de la région pharjrngo^ 
vertébrale. EneiFet » le pus qui est sécrété dans cette région 
tend à fuser entre la colonne vertébrale et le pharynx , et à 
former une collection qui peut s'étendre, soit en bas, soit 
sur les côtés , de manière à soulever et à détourner de leur 
direction les vaisseaux , et à gêner la respiration ou la dé- 
glutition. 

M. Forget a observé un abcès de ce genre , d'un volume 
si considérable , qu'il refoulait sur les côtés les artères ca- 
rotides. On l'ouvrit , de manière à prolonger en bas iHnci- 
sion , le plus possible : après l'évacuation d'une quantité 
considérable du pus, comme les accidents de dyspnée ne se 
calmaient pas , on porta dans le foyer purulent une «onde en 
gomme élastique , et l'on put constater un décollement du 
pharynx et de l'œsophage , dans une étendue de trois pouces 
au-dessous de l'incision. Une injection, poussée près la 
sonde , acheva d'évacuer la matière purulente. C'est sur ee 
décollement que la partie anatomique de l'observation m'a 
engagé à porter mon attention. C^est une circonstance fll- 
cheuse qui peut influer beaucoup sur la durée de la maladie» 
comme le prouve une observation publiée par M. Forget 
dans la Gazette Médicale de Paris. 



Perforation par ulcération des parois de f estomac* — Adki^ 
renée des bords au pancréas. — Destruction de l'artère sptè- 
nique f dans une étendue de quatre lignes, — Hémorrkagie 
intestinale. — Mort. — Note communiquée par M. Cazeaux. 

La nommée Planchon , journulière , âgée de 8^:i^fiiile- 
quatre ans , entra h l'Hôtel-Oieu le S7 février i834« CeWe 
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femne/ réglée pour la première fois à vingt ans» a cessé- 
do l'être à cinquante. Jusqu'à cette époque^ elle s'est tou- 
jours bien portée; mais elle eut alors quelques accès de 
goutte. Depuis » elle éprouve quelques diiBcultés dans les 
digestions» qu'elle attribue à la goutte. Des chagrins violents 
^nt plusieurs fois exaspéré ces troubles digestifs » et déter- 
miné des vonûssemonts bilieux assez abondants. Il y a trois 
mois 9 elle jouissait d'une assez bonne santé; mais depuis ce 
temps elle n'a plus d'appétit; elle a du dégoût pour les 
aliments ; elle éprouve , dès qu'elle a mangé » une oppression 
très-marquée » comme une barre ^ dit-elle ^ qui la serre dans 
la région épigastrique. Elle n'a cependant pas eu de vomis^ 
sements; mais les selles» qui étaient déjà rares et difficiles» 
le sont encore bien davantage. Malgré tous les lavements 
qu'elle a pris » elle a été » dit-elle » cinq semaines san» aller 
à la garde-robe. La semaine dernière» cependant» elle eut 
plusieurs selles » composées seulement de quelques brottins. 
Pendant ces trois derniers mois» elle a beaucoup maigri. Le 
26 février elle se trouvait bien ^ et avait même pu travailler 
plus qu'à l'ordinaire » lorsque» vers les dix heures du soir» 
elle éprouva subilement une douleur qui s'étendait depuis le 
dessous des seins jusque vers l'ombilic. Cette douleur était 
snrtout caractérisée par des picotements vifs. Le matin, elle 
se leva» sortit» et fut prise à sept heures d'un vomissement de 
sang assez abondant Elle fut conduite immédiatement à l'hô- 
pital. Nous la trouvâmes alors dans l'état suivant : maigreur 
générale très-prononcée» pâleur de la face» affaiblissement 
général. Les lèvres et Tintérieùr de la bouche sont tachés de 
sang. La malade se plaint d'une douleur vive épigastrique » 
d'une espèce de barre qui existe dans cette région. Les parois 
abdominales sont tellement tendues qu'il est impossible 
•d'explorer avec fruit l'abdomen. La malade manifeste une 
.vive douleur lorsqu'on percute et qu'on presse même dou- 
cement à un pouce au-dessus de l'ombilic. La douleur simple 
^ propage jusqu'au cardia. La main , aj^liquée en cet en- 
droit» est soulevée par des battements isochrones à ceux du 
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pouls. Ces battements se font sentir dans Tétendue de deux 
pouces transversalement , où ils sont plus sensibles à droite 
qu'à gauche. Il nous est Cependant impossible de discerner 
aucune tumeur en ce point. La percussion rend un son mat 
dans la portion située au-dessus de l'ombilic. (Riz consommé 
avec sirop de coing. Sirop avec un demi-gros d'extrait de 
ratanhia. Sinapismesaux jambes. ) Ld malade est trop affai- 
blie , le pouls trop misérable pour qu'on puisse songer auK 
émissions sanguines. La journée, est assez bonne; suiièle 
soir, la malade est reprise de vomissements de sang, au mo- 
ment oh elle s'asseoit dans son lit pour prendre un bain dé 
pieds. ( Sinapismes renoavelés« ) Elle a , en ce moment » 
voiiii à peu près une demi-palette. Le 28 , à la visite » nous 
trouvons la malade dans le même état; elle a encore» peu'^ 
dant la nuit , vomi une demi «palette de sang. Elle a été assez 
abondamment à la garde-robe; elle a rendu des maAtèiw» 
solides 9 mais fortement colorées par un sang soir. Leur 
émission a été suivie de celle d'un liquide sanguinolent v il 
pouvait y en avoir cinq onces. (Boissons froides astringentes, 
5 j. ratanhia dans un julep; un demi*lavement , avec ^ j« 
de ratanhia.) Le soir, la malade est mieux; elle n'a pas 
vomi de la journée; mais elle a eu deux selles sanguinolentes, 
accompagnées d'une petite quantité de^sang pur. Dans la 
nuit^ une nouvelle selle sanguinolente. Le 1 "'mars, la malade 
se trouve assez bien. (Même prescription que la veille. ) Le 
2 , cette femme va assez bien; elle n'a pas vomi, pas même 
craché de sang depuis la veille. Elle a>encore eu deux selles 
sanguinolentes , mais cependant moins forteojient colorées 
en rouge. Gomme la malade rend ses urines dans le laéme 
bassin , il est assez difficile d'apprécier la quantité de sang, 
qui s'y trouve. (Même prescription que la veille. ) Le 3, au 
malin , la malade vomit de nouveau une quantité de sang 
assez considérable; elle est assez calme, mais cependant la 
respiration paraît plus gênée que dans l'état normal; pen- 
dant la journée la gêne de la respiration augmente; la um-^ 
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lade a encore ddax selles liquides sanguinolentes ; et elle 
menrl k quatre heures» après deux heures d'agonie. 

Auiopsie, le 5 mar$, 58 heures après la mort. 

Aspect cadayérique^ Cadavre de cinq pieds. Raideur ca- 
davérique très-marquée. Maigreur générale très-prononcée. 
' Le cerveau n'a pas été examiné. 

Les oi^anes thoraciques ne présentent rien de bien par- 
ticulier. Les poumons sont pâles, légèrement décolorés; ils 
smit mous et privés de sang. Les vaisseaux pulmonaires sont 
également vides. Le cœur^est petit. Le ventricule droit con- 
tient quelques caillots fibrineux; mais le ventricule gau- 
che n'en contient pas. Sa cavité est presque entièrement 
effacée; ses parois sont rapprochées» peut-être légèrement 
hypertrophiées, surtout relativement au volume total de l'or- 
gane. Il est évident que c'est le ventricule gauche qui s'est 
contracté le dernier» L'acnrte thoracique contient une faible 
quantité de sérosité sanguinolenle. L'aorte abdominale jd'en 
contient pas du tout. 

Rien dans l'œsophage. L'estomac contenait , dans sa ca- 
vj|té» une grande quantité de caillots sanguins et de sérosité 
sanguinolente. Sa face antérieure n'offre rien de particulier; 
mais h mesure que nous voulons le détacher» nous le trou- 
vons adhérent par sa face postérieure et inférieure au pan- 
créas. De légères tractions l'en s^arent; et» alors « nous 
pouvons voir» à la partie moyenne de sa face postérieure » 
plus près de la grande courbure que de la petite » une per- 
finraiion ayant un pouce et demi dans- son diamètre trans- 
versal et un pouce de diamètre pepp<}ndioiilaire. Les bords 
en stsit mous et arrondis» plus épais supérieurement qu'in- 
iGifieurement : supérieurement et à gauche» ils sont évidem- 
ment coupés à pic » et comme par un emporte pièce. Cette 
cireonslance n'existe pas in£6rieurement et à droite » où il 
semble que la muqueuse se soit repliée pour contourner 
les bords de l'ulcération. Cette perforation reposait évidem- 
ment sur une portion du pancréas » qui adhérait à son pour- 
tour» et qui» s'adaptant parfaitement à sa circonférence» la 
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bouchait complélemeni ei avait prévenu tout épanchemeul 
dans le péritoine. Cette portion du pancréas présente une 
coloration semblable à la couleur de la surface interne de 
restomac. On y reniarquo, en outre , les orifices do deux 
vaisseaux béants » et qui nous rendent parfaitemenl compte 
des hémorrhagîes qu'a éprouvées la malade , pendant lea 
derniers jours de sa vie. Ces orifices sont la terminaison de 
deux rameaux vasculaires , chacun du volume d'une plumo 
d'oie, dans lesquels nous avons pu enfoncer un stylet, dans 
l'étendue de deux ou trois pouces ^ et qui nous oui paru 
être deux rameaux artériek. 

En examinant plus attentivement cette perforation vascu- 
laire, nous avons pu voir que ce n'était autre chose que 
l'artère splénique qui , contournant le bord supérieur du 
pancréas, s'était trouvée placée au-dessous de la. perforation 
de l'organe^ et qui avait été. elle-même ulcérée et coupée, 
comme par un emporte-pièce , dans l'étendue de quatret 
lignes. Voilà probablement comment les choses se sont pas- 
sées : L'inflammation, qui a déterminé la perforation de l'ea- 
tomac, s'est insensiblement étendue aux parois de l'artère 
splénique , placée au-dessous. Cette inflammation des parois 
artérielles a déterminé la coagulation du sang dans l'intérieur 
du vaisseau , et la formation d'un caillot. Lorsque la perfora* 
tion de l'estomac s'est effectuée, il y a eu aussi probable- 
ment ulcération , usure , destruction des parois de l'artère^ 
d'abord dans un point correspondant, puis ensuite dana 
toute la circon£éffence du vaisseau; et ce n'est que lorsque 
tout le cylindre a été détruit , que le caillot , n'étant plua 
retenu par aucun point des parois , et poussé par le sang» 
a été enlevé et que Thémorrhagie est devenue mortelle* 
On peut ajouter, pour expliquer comment la malade a vécu 
quatre jours après le premier .vomissement de sang j que ce. 
n'est que peu.à peu que le caillot a été ébranlé ; que.d^abord. 
le sang ne s'edt fait )our que peu à peu dans la cavité du 
viscère, à travers le caillot eti ae^ parois artérieUéi, non 
encore entièrement détruites; et que la mort n'est arrivée 
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par Thémorrhagie 9 que lorsque le caillot a manqué de point 
d'appui pour résister au flot qui le poussait. 

Le restft de la surface interne de l'estomac nous a paru k 
peu près sain. Les plaques veineuses et rougeàtres qui se 
remarquaient çà et là, pouvaient , en effet, être le résultat, 
de l'imbibition du sang, qui a long-temps séjourné dans sa. 
cavité , plutôt qu'un produit pathologique. A deux pouces 
de Torificeet cardiaque» nous avons remarqué une ulcération . 
cicatrisée , de deux à quatre lignes de largeur; du reste, 
cet orifice j, ainsi que le pylore, était parfaitement sain. 
Au-dessous de la valvule pylorique se voyait aussi une autre 
ulcération; à peu près du même diamètre que la précédente, 
et, comme elle, entièrement cicatrisée. 

L'intestin grêle et le gros intestin étaient fortement co- 
lorés en noir. Mais j'attribue encore cette, coloration au 
séjour long-temps prolongé du sang dans la cavité intesti- 
nale. 

Le foie était beaucoup moins volumineux qu'à l'ordinaire; . 
son tissu plus dur, plus pâle. Aucun de ses vaisseaux no 
laissait échapper de sang quand on l'incisaîit-profondf^ent.i 
Ce qu'il y a de remarquable , c'est que , lorsque nous avons 
coupé la vetûe porte et les vaisseaux sus-hépatiques , il s'est 
à peine écoulé quelques cuillerées de :sérosité sanguino-^' 
lente. • * 

Les reins et la rate étaient seulement plus pâles que dans- 
Félat normal. 

Quelle était la nature de cette perforation? Évidemment, 
pour tous ceux qiii ont examiné la pièce , il n'existait pas 
d'affection ancienne. J'avais d'abord cru , en examinant la . 
partie supérieure de la circonférence , que là était une dégé- . 
nération squirrheuse ; mais ce n'était qu'une simple indura- 
tion inflammatoire des tissus. D'ailleurs, la présence de deux 
autres ulcérations cicatrisées , que nous avons indiquées , 
prouvait qu'elle avait été produite par une inflammation qui 
s'était fixée en, un point, et avait occasioné l'ulcération et» 
plus tard , la perforation. 
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Extrait des procès-vtrbaaœ des séances de ta Société pendéàtt 
les mois ^'Octobre et {/«TÎOTembre i836. " ' 



1. Cailti^t adhérent dan» lu cavités droites du cœur, -^ a. Perforations du. 
cœeum par suite de rétrécissement du rectum, — 3. Épanehement du bilêt 
dans ta cavité abdominale» •— 4* Rétrécissement du canal de l'urètre, — 
Sm Pus dans l'utérus d*uns vieille femme, — 6. Tumeur crétacée dans Iq, 
sus-épineuse. — 7. Lipome dégénéré, — 8. Instrument pour mesurer le 
lollissemeni des tissus. 



1. M. Gueneau de Muesy montre le cœur d'ane femme morte dé ptenro- 
pnenmonie , denx jours ;iprès son entrée & la Salpétriére. Dès le premiâl* 
jotir, des symptômes d'asphyxie se déclarèrent, et le pouls devînt très-petft ; 
la saigûée ne produisit aucun bon effet ; les symptômes d'asphyxie augmen- 
tèrent; et,- quelque temps avant la mort, la circulation artérielle' fat inter- 
rompue. On n'entendit k la région du cœur rien de particulier, si ce n'est 
un hroit de claquement mal caractérisé. Les cavités droites du cœtîr sont' 
remplies par un caillot volumineux, qui est accoIlé'& la partie supérieure dé 
l'oreillette par l'intermédiaire d'une substance blanchâtre, opaque et 1^- 
nue^ que M. Gruveilhier regarde comme du pus concret. Ce caillot péné- 
trait dans l'artère pulmonaire; les veines n'en offraient aucune trace.' 
L'aorte, depuis son origine jusqu'à sa crosse , était d'un rouge vif, et pré- 
sentait à sa surface une pseudo-membrane mince , demi-transparente et' 
gélatittifbrme. Quelques points de la membrane interne étaient ramollis. 

9. M. Baron présente plusieurs perforations du' coecum, petites et grou- 
pées dans un point limité '; elles ont été causées par un rétrécissement de 
la partie supérieure du rectum, tel qu'on ne pouvait pas y faii« passer un 
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stylet; là poiîfioiii d^ritestih où «iégent cèB^pciTotatioUis «fit d'un gxis noi- 
râtre, molle, et exhale une odeur gangreneuse très-prononcée. Quinze jours 
avant la mort, la péiitonite, suite de la perforation et de Pépanchement des 
matières fécales dans le péritoine , se Hianifesta par des symptômes très- 
tranchés; aucun signe n'avait révélé auparavant la lésion organique du 
rectp^'fj'inUsAlft. était i^i^ément disteodo |iar les matières. 

i, iA,Pigné£aiit voir un cpànchement de bile trouvé chez une femme qui 
n'avait présenté que des symptômes généraux, sans qu'on pût localiser sa 
maladie; ces symptômes durèrent pendant huit jours; une constipation, 
d'abord observée, céda les trois derniers jours.. A l'autopsie, on ne trouva 
d'aût/é lésion qa'bn petit é^anchedietit de bile Vefs la face postérieure du 
foie. La quantité du liquide, ^inché était tl'environ un verre ; on y a 
compté quarante-deux calculs, dont les plus gros avaient le volume d'un 
haricot; les tissus environnants n'étaient pas enflammés; il n'y avait au- 
cune trace de péritonite. La vésicule biliaire était presque entièrement 
séparée de la fosse cystique, et ne tenait plus au foie que par un bord étroit ; 
dans la partie détaohéa on voit une perioration de quatre ligojes. de dia- 
mètre, qui a dooné issue à la bile. 

4. M. Lebert présente plusieurs parties de l'appareil génito-urinaire d'un 
vieillard qui était sujet, depuis sa jeunesse, à des accès de fièvre intermit- 
tente. Pendant la durée de ces accès, qui revenaient une fois tous les mois, 
l^excrétioh des usines devenait difficile; celte difficulté cessait avec eux. 
En iJ^So, une tumeur {)ârut aux bourses; elle génàît un peu le malade et ne 
lui éàusaît aucune dôuleuV. It y à trois àtas la dysu^ie devînt continue. Au 
mois de févrieir i85'6 la tumeur des bourses àVait fait des progrès; elle élait 
considérai) le, et lé malade fut forcé d^ntrér "k lliôpital. On reconnut tane 
hydrocèle; on fit la ponction ; il sortit peu de liquidé, et la tumeur ne db- 
parut pas complètement, ce qui fut attribué à l'existence d'une hydrocèle 
multilopulaire. Trois semaines après, le malade^, qui n'avait eu <|u'«b peu 
de rougeur et de gonflement du testicule, sortit de l'hôpital ; mais il y ren- 
trât bientôt avec une rétention complète d'uxin/s» pour laquelle il fut sondé 
pour la .première fois. On retira un grand bassin de liquide. Le troisième 
jour on plaça une sonde à demeare, qui fut enlevée deux ou trois Ibis.; elle 
resta une ibis cinq jours Pans «tre rçtirée ; tautôt on la replaçait avec faci- 
lilé« tantôt on n'arrivait à la vessie qu'après avoir été arrêté plusieurs fois 
dapft le eaoal; la dernièi-e.fois que la sonde fut introduite on retira environ 
deux litres â.'urine. A Vaittopsie ou a troi^vé une laydrocèle bilocoiaire. La 
poche la plu^ grand^ appfirtient au cordon.; sa su^&ce interne est rouge et 
couverte par quelques grumeaux de sang . qu'il est facile d'enlever avec le 
scalpel; la sérosité qu'elle contenait était sanguinolente; la poche infé- 
rieure renfermait .de la sérosité citrine; on voit suc le testicule une petite 
cicatrice jd'oîi part un filameot celluleux qui faijt adhéncr oct .(icga^^e À la 
tunique vaginale, et quji .correspond à la plaie du scrotum; les reins ont un 
volUQie considérable; la substance tnbuleuseeJ; mam^nnée est bypertro* 
phic,e» d'un roùge très-£oncéf presque noir ; des stries blanchâtres la silJon< 
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-neoft^^w^ directiofi des Uil)«% L'iatéri««» 4«4 «^(^ep, de$ b«»sJii>Qto def 
uretères, et le trigone vésical, sont couverts de granulations très-rapproçliéfss« 
dont les plus grosses sopt comme des pois de médiocre volume. La mu- 
queuse les recouvre topteb ; elles contiennent un liquide jaunâtre, et Ton 
trouve au centre des pin» grosses un petit grumeau qui a Taspect et 1« con- 
sistance des parties les plus externes du cristallin. La capacité de la vçssie 
est considérablement diminuée, elle pourrait à peine cont^iiir un gros ççuf 
de pQU^;sçs parois.son^ éjp^is^.es de tr.Qis lignes enitlron ; la muqueuse .a une 
jleinte rosée ; on voit au-dessous d'elle des colonnes charnues, légi^reremept 
Baillantes, entre lesquelles existent des lacunes d'une ligne de profondeur. 
On a trouvé le bec de la soude engagé dans un cul-de-sac étroit et profond, 
-et faisant saillie en dehors des parois de la vessie d'environ deux lignés ; 
l'entrée de ce cul-de-sac ne présente point d'érosion de la muqueuse i on 
eiT fait sortir un liquide jaunâtre, semblable à du pus. La dissection a 
montré que, dans le fond de cette petite cavité, la muqueuse était détruite, 
et que le bec de la sonde n'était recouvert que par le péritoine et une lame 
mince de tissu cellulaire. M. Lebert, recherchant les causes de cette lésion, 
•est porté à croire que la sonde ayant été placée à demeure dans la vessie 
distendue, celle-ci revenant sur elle-même l'aura coiffée, et que la pression 
<aura cause la destruction de la muqueuse sur l'extrémité de l'instrument. 
La prostate contenait un foyer purulent. 11 existe sur la paroi antérieur^ 
dû canal de l'urètre cinq txcorîations superficielles, .n'intéressant' que la 
muqueuse; elles ont toutes cinq ou six lignes de long ; la plus antérieure 
est à environ deux pouces du méat urinaire ; le tissu spongîeax sous-jacent 
«st plus ou moins noir ; en quelques endroits il est infiltré de pus. En arrière 
de quelques-unes de ces excoriations , et notamment d'une d'entre elles 
située à trois pouces et demi du méat urinaire, on trouve des culs-de-sac de 
six lignes de profondeur pouvant admettre l'extrémité de la sonde , ce qui 
explique la diCBcuIté qu'on a quelquefois éprouvée à pénétrer jusqu'à la 
vessie. Le mèmip sujet portait un ancien ulcère variqueux à la jambe droite* 
On a trouvé les ganglions inguinaux engorgés et comprimant la veine cru- 
rale; ce vaisseau avait à son intérieur une couleur rouge , uniforme, et 
présentait quelques taches noires. La veine saphène était oblitérée dans 
presque toute son étendue par un caillot fibrineux , dans un point duquel 
existait un petit foyer purulent. M. Mercier pense que le petit cul-de-sac 
dans lequel oh a trouvé le bec de la sonde a été simplement produit par 
l'action brusque de l'instrument, qui, engagé dans une des alvéoles qu'on 
trouve à la surface de la vessie, et qui sont plus profondes qu'on ne le croi- 
rait d'abord, a repoussé la membrane muqueuse, et Ta détruite dans un 
point. Ce membre se fonde surtout sur ce qu'il n'existe pas d'inflamma- 
tion. 

5. M. Gu$n£au dû Mussy fait voir l'utérus d'une vieille femme qui a suc- 
combé à des jsy^ptôpve>» de lésion cérébrale; cet organe est développé « 
son cqI estobUttéré, sa cavité est pleine de pus de bonne nature et sans 
odeur., IML. Gucneau de Mussy a rencontré plusieurs fois de semblables 
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da col de la natrice ; nais daas ces cas l'organe cootoiait do 
nng por. 

6. M. Mtrâer présente nne tmneiir crétacée , trooTëe for la fusse siis* 
épioense, chez une- femme de quarante- six ans, qid la portait depuis six 
ans. Dans les derniers temps, les enTÎrons de la tnmear s*étant enflammés, 
et la peaa qni la couTrait s'étant ulcérée , on en fit l'ablation. EQe arait 
seize dn dix-hnit lignes de long sor huit on dix de large , et elle était for- 
mée par on kyste semblable ik one membrane séreuse renfermant «ne ma- 
tière crétacée. 

7. M. Laborie fait Toir une tumeur d'aspect cancéreux , extirpée de la 
région lombaire , et qni était située sur la ligne médiane ; elle existait de- 
puis quatre ans, et était ulcérée depuis un an. Elle paraissait pénétrer 
profondément 9 mais elle avail été limitée par l'aponérrusc lombaire qui 
ne lui avait pas permis de s'étendre au-del^ M. Cruveilhier, trouvant dans 
la tumeur plosienrs portions de matière graisfceuse pare , pense qu'elle 
n^est autre chose qu'un lipome dont la surface a d^éoéré. 

8. M. Béniqué présente à la Société un instrument destiné à mesurer le 
ramollissement des divnv éléments ou produits de notre organisaticm. 

Sans prétendre examiner jusqu'à quel point il est utile de mesurer cette 
propriété physique , il croit devoir faire remarquer que cet instrument 
donnerait des résultats fort aisément comparables, puisque de la difiluence 
jusqu'à l'induration squirrheuse, il permettrait d'établir une échelle de 
huit cents degrés. Cet instrument a été construit dans le but d'examiner 
cette question : le caillot formé par le sang, après la saignée , est-il con> 
stamment ramolli ou induré dans certaines maladies ? Les médicaments 
acides et alcalins exerceraient-ils de l'influence sur la dureté ou le ramol- 
lissement de ce caillot? 

Une lame d'ivoire, épaisse d'un millimètre, sert à former un cercle de 
vingt millimètres de diamètre , an centre duquel est une ouvertuce circu- 
laire de cinq millimètres de diamètre. — Un petit cylindre eh ivoire, de 
cinq millimètres de diamètre , est disposé de telle sorte qu'il s'engage ai- 
sément dans l'ouverture pratiquée au centre de la plaque, et se trouve ar- 
rêté par un collet circulaire au moment où il a dépassé sa face inférieure 
de dix millimètres. Au centre du cylindre s'élève une petite lige miètalti- 
que , longue de quatorze centimètres; vers sa partie moyenne , elfe porte 
des dents au moyen desquelles elle engrène avec une petite roue suppor- 
tée pai* une traverse que quaire petits montants unissent à la plaque d'i- 
voire. — Les dents de la roue et celles delà tige du cylindre sont calculées 
de manière à ce que, pendant que celle-ci monte ou descend de dix mil- 
limèlres , la roue fasse un tour entier. Une aiguille est fixée perpendiculai- 
rement à son axe ; elle marche sur un cercle divisé en cent parties égales. 
Ainsi , pendant que le cylindre monte ou descend de dix millimètres , 
l'aiguille parcourt les cent divisions du cercle. Un petit ressort à boudin ' 
est accroché d'une part au sommet de la tige» de l'autre à la traverse qui 
supporte la roue. L'élasticité du ressort tend à pousser le cylindre au-delà 
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de ia plaine, jusqu'à ce que son coUet soit eu oouUot avec elle : dans ce 
cas , raiguille correspond au aéro. de la division du cadrao» 

Supposons «n corps mon , liomogène , terminé par une surfilée plane. 
Appliquons Tinstrument sur lui jusqu^à ce que le bord de la plaque soit eu 
oofitact avec sa surface. Le cylindre poussé par le ressort se sera enfoncé 
-dans le corps d'une quantité d'autant plus grande que celui*c{ sera plus 
mou. L'aiguille exprime avec précision , par le nombre de degrés qtfVite 
a parcouru», la profondeur de la dépression. 

Le cylindre avec sa tîge pèse un demi-gros ; le ressort est long de six 
«entimètres. Si l'on renverse l'instrument, la tige tend è descendre en 
vertu de^on poids; le ressort n'est tendu que de la quantité nécessaire 
pour faire équilibre à ce poids , et maintenir, dans cette position rcMrep- 
aée , le collet du cylindre en contact avec la face supérieure de la plaque. 
Si , en poussant l'extrémité infétseure du cylindre « on la met eu contact 
avec la face inférieure de la plaque, on allonge le ressort de dix miliimè* 
très ; son élasticité tend alors à faire descendre le cylindre avec une 
force à laquelle ferait équilibre un poids de quatre onces. Tou.<: les corps 
sur lesquels il suflSra, pour y enfoncer le cylindre, qu'il soit poussé par 
une force comprise entre un demi-gros et quatre onces, tiouveront place 
dans cette première division du cercle. 

Otons le premier ressort et remplaçons-le par un autre plus fort qui tend 
à maintenir le collet contre la plaque avec une force équivalente à quatre 
onces. Lorsque le cylindre sera de niveau avec la face inférieure de la pla- 
que , ;ce nouveau tessort allongé de dix millimètres tend à revenir sur lui- 
même avec une force qui équivaudrait à un poids de huit onces. Un se« 
coud annes^u placé un peu plus haut sur le même ressort , déploie une 
force qui varie depuis huit onces jusqu'à douze onces. Enfin un ti-oisièmc 
anneau supérieur raccourcit encore le ressort , et lui donne une énergie 
croissant depuis douze onces jusqu'à seize onces. Ainsi les corps dans les- 
quels on pourra enfoncer un petit cylyndre de cinq millimètres de dia- 
mètre, en le poussant avec une force comprise entre un demi>gros et seize 
onces , tous ces corps seront classés par quatre cents degrés. Chaque degré 
peut aisément être divisé en deux. 

Afin d'apprécier la difilaence de certains corps qui n'offriraient pas assez 
de résistance pour empêcher le cylindre de s'y enfoncer jusqu'au collet , 
même sous une pression d'un demi gros , on poorrait élargir- la base du 
petit cylindre en y fixant une plaque circulaire de quinze millimètres de 
diamètre. Ceci donnerait lieu à une nouvelle sérîç de degrés qu'il fau- 
drait marquer du signe — pour indiquer qu'ils ne font pas suite immédia- 
tement à ceux de la première divisions . < ■ 

Je dois convenir que cet instrument .pjç^^ot^ deux inoonvénieots fort 
^aves. 

1**. On est forcé de supposer homogène toute la portion du corps dans 
laquelle doit s'enfoncer le cylindre, c'es^à-dire l'épaisseur' de dix milll- 
juètrea. Si l'on n'avait que cinq milliHièlKcv'd'ôpnseeur, il faudrait tm 



laisser eDfoncer le cylindre que de cinq ttîHimètfeB , en plaçtnl uae pe* 
tite tige tranitTenale dans le milieii de sa longueur ; mais alors it faudrait 
changer de ressort de cinquante en cinquante degrés , ce qoi serait assez 
pénible, i*. Lors^e le corps est dépourra d'élasticité > comme le beorre, 
le mastic , etc. , peu importe la force avec laquelle on presse Tinstmaient 
sur, loi. Il n'en résulte pas de Tariation dans le degré que marque l'aK 
gotlk^; mais dans l'examen des corps élastiques « il fa.ut arrêter la preasîoB 
k l'instant où la plaque d'iToire est en contact a^eo eux. Plus on appnîe» 
phis on augmente la force en vertu de laquelle les parties opposées au pe- 
tit cylindre tendent à rcTenir à la position dont, elles ont été écartées* 
Apptiqué aux corps de cette dasse , qui est nombreuse , l'instrumenl m 
donc le tort de donner la résultante de deux propriétés! l'élasticité et la 
diprûBMibiUîé. Si l'on voulait une appréciation exacte de cette dernière » il 
faudrait faire la correction de la première; on y parriendrait aisément, «s 
détachant brusquement le petit ressort qui presse sur le cylindre , et ea 
examinant de combien de degrés l'aiguille remonte au moment où l'oa 
snjpprime cette force. Dans cet essai , la plaque doit être tenue par£ûte-> 
ment immobile. Sur du mastic , la suppression du ressort ne fait nulle*^ 
ment varier l'aiguille. Cet instrument peut donc» au moyen de cette 
correction , servir à mesurer l'élasticité. 



Observatiim (Vanévrjsme partiel du cœur (ventricule gauche) » 
recueillie par M, Bonj>ET yétèce des hôpitaux. 

Le nommé Paris , admis à Bicêtre à l'âge de cioquante- 
six ans ^ fut apporté à rinfirmerie le 29 octobre i835, dix 
ans environ après son entrée dans cet hospice. 

Adonné aux boissons alcooliques, gros» court et très-irasci- 
ble, cet homme^^avait les yeux brillants et les lèvres bleuâ- 
tres; sa face était altérée, bouflSe et légèrement œdéma- 
teuse; l'infiltration des jambes était portée à son maximum. 
Il était sujet aux éblôtiisseraents; je n'ai pas su qu'il le fôt 
aux épistaxis. Lorsque je le vis pour la première fois , il 
était tourmenté p^r.une dyspnée des plus intenses. Sa voix 
était saccffdée^ sa re^pipatioÉl fréquente; il s'arrétaitaoovent 
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«H parkat » pour faire dtt profonde» inspiratioat. 8<m som* 
aieil» ordinairemenk péoible, était aoiiyeat ÎDlerroaipH 
lirusqueiDont , tantôt penAatA un rêve, tantôt sans cause 
appréciable : il y avait alors grande gêne de la respiratien. 
Il était d*aîlieurs conlraint à se tenir tou)otîir& couché sur 
le côté droit , à cause d'une, déformation de la hanche qai 
avait été vue par Deaaiiit et Bichat : circonstance f|ui n'a pas 
dû être sans influence sur la situation exagérée du cœur, 
à droite » et peut-être aussi «ur l'état du sac aQévrysmal. 

La région épigastrique avait été pendant long-temps le 
siège d'une douleur vive, continue» qui, depuis plusieurs 
mois, avait perdu beaucoup de son intensité. Le malade 
n'acousaMen de particulier à la région précordiale : cette 
région, percutée. avec soin, offrit à, droite une matité très*^ 
prononcée , qui s'étendait de ce côté au-^delà du sternum. 
Les bruits du co^ur étaient profonds , tumultueux, fort-irré- 
guliers, et séparés par des intermittences d'inégale durée» 
auxquelles succédaient tout à coup plusieurs battements 
brusques , irréguliers , peu développés. Le pouls était large y 
mou, irréguHer, comme les battements du cœur, qui soûle* 
raient fortement l'oreille à chaque impulsion. Il n'y avait 
rien, ni dans les bruits du cœur, ni dans les pulsations 
artérieUes , qui annonçât un frottement quelconque. 

L^axcessive impatience de ce malade et la crainte de 
pfovAquer des accès de suffocation , qu'il avait déjà éprou» 
vés plusieurs fois et qu'il redoutait beaucoup ^ m'ont empé*' 
ché de rien noter sur la respiration. Du côté de la digestion, 
tout m'a paru normal; l'intelligence était par&itemeot 
saine. 

Le 3o on prescrivit une saignée qu'il ne ve«iiut pas se 
laisser pratiquer. Le lendemain , même prescription ; mais 
à peine avait-on quitté le malade qu'il fut pris d'un accès 
d'asthme très-violent et se précipita convulsivement, hors 
de son Ut; Sa face devint brune,. sa bouche écumante, les 
oxtrédiités violettes; la têle se renversa li^lement en iir> 
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rière. Enfin» à peine s'étaitril écoulé trois ou quatre minu- 
les , que déjà ce malade avait succoiùbé : quelques l^ers 
reproches qu'on lui avait faits à la visite avaient-ils suffi 
pour déterminer tous ces accidents ? 

Autopsie, «6 heures après la mort, — Face, extrémités et 
moitié postérieure du tronc, d'un violet noirâtre. 
. Tête. — L'incision faite aux téguments du crâne etau^isi- 
nus de la durormère donna issue à une énorme quantité de 
sang liquide. Pie*-mère fortement injectée , d'un aspect brun 
foncé; cerveau d'une consistauce à peu près normale, of- 
frant un pointillé noirâtre. Les ventricules ne contenaient 
qu'une petite quantité de sérosité. 

Poitinne — La cavité du péricarde ne contenait aucune 
production morbide ; ses parois étaient lisses et lubrifiées 
par une petite quantité de sérosité. Vers la pointe du cœur, le 
feuillet viscéral, manifestement épaissi, fibreux, présentait 
une tache blanchâtre^ autour de laquelle il prenait une teinte 
opaline qui diminuait insensiblement : partout ailleors il 
avaitconservésa transparence et paraissait parfaitement sain. 

Le cœur était situé beaucoup plus à droite qu'à l'ordi- 
naire , et dépassait de beaucoup la ligne médiane , comme 
l'avait indiqué la percussion : son tissu était ferme et consi* 
dérablement hypertrophié ; il remplissait presque exacter 
ment la cavité du péricarde, mais sans adhérer avec lui 
dans aucun point. On n'apercevait à «a surface aucuqt^ail- 
iie, et, sauf sa plus grande étendue, il paraissait à l'état 
normal. Un tissu adipeux, abondant, remplissait les sillons 
longitudinaux et circulaires , et se répandait sur les faces 
antérieure et postérieure. Enfin vers la pointe, à l'endroit 
où le péricarde devenu fibreux offrait une plaque blanchâ- 
tre, la paroi moins ferme, moins résistante que partout 
ailleurs , se laissait facilement refouler en dedans. 
. Ayant ouvert les cavités du.ccBur, je trouvai que le ven- 
tricule gauche surtout était assez fortement dilaté, que ses 
parois hypertrophiées^ allaient toujours en diminuant d'é- 



pmseiir, jusque vers le sommet de la cavité » où Tamincis- 
'senienl était tel que là elles m'ont semblé», n'être formées 
qu« par le feuillet viscéral du péricarde épaissi et par ube cou- 
che très -mince de tissu fibreux. En cet endroit, elles sont 
transparentes et beaucoup plus amincies qu'en aucun autre 
point même de la cloison intervenkviculairc. Partout ailleurs^ 
elles sont dures» résistantes, fibreuses, comme lardacées. 
Les colonnes charnues sont décolorées et converties en une 
aorte de tissu fibreux , induré , blanchâtre , résistant. Le 
tissu musculaire du ventricule droit commençait' à subir cette 
d^énérescence fibreuse; quant à la cloison interventricu* 
laire, elle a semblé être seulement formée par la mem- 
brane interne des deux ventricules , rt une couche fort tenue 
de tissu lardacé. Elle est fortement déjetée du côté du veu* 
tricule droit. 

La cavité ventricnlaire , naturelle dans ses trois quarts 
supérieurs 9 offire^ vers son sommet , une dilatation considé- 
rable-qni s'étend surtout du côté de la cloison interventri- 
cttlaire , où elle forme un sac anévrysmal large et profond , 
dont la forme est irrégulièrement ovalaire, le grand dia- 
mètre transversal , ou plutôt oblique, à droite et en haut. 
Dans ce sens , cette cavité a à peu près deux pouces et demi 
d'étendue sur un pouce et demi de hauteur. Dans sa moi- 
tié droite '^elle présente en avant et en arrière des vestiges 
de colonnes charnues plus ou moins atrophiées ; vers la 
cloison , elle est presque plane, rusrueuse, inégale. Vers le 
sommet du ventricule , existent deux petites fosses oblon- 
gttes transversalement, parfaitement indépendantes l'une 
de l'autre , et séparées par un cordon fibreux d'une ligne 
d'épaisseur sur cinq ou six de longueur. L'inférieure répond 
h la plaque blanchâtre dont j'ai parlé en décrivant la face 
externe du viscère : c'est la plus grande et la plus profonde 
des deux. Elles contenaient des débris membraniformes 
Tougeâtres. Leur fond est dépoli , màt, entièrement dépourvu 
d'endocarde. 
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Getid Cftf ké anéTrystnaio étail remplie par un 6e«l» eaitt^ 
noirâtce» de la^groasour â%in tseuf de pigeon £ son pect 4e 
consistance me fit croire qu^il ne doTaît pas exister depuis 
long-temps; ce caillot adhérait à la pointe du ventricule, 
mais avec plus de ténacité que les caillots fibrineua qui s'y 
trouvent quelquefois après la mort; son adhérence étail 
marquée par tme ligne noirâtre, staoeuse , verticale. 

Dans les quatre cavités du cœur, la membrane iaterae 
offre une teinte blanchâtre» opaline, m^k beaucoup pJUis 
marquée à gauche qu'à droite , et surtout dans l'cireiliette 
gauche, où elle est d'un blanc laiteuxet sensiblement épaîssicw 
Dans l'oreilietté droite, elle n'est que légèrement opi^me 
et parfaitement transparente; dans le veniricuie du mém0 
côté , l'opacité est plus marquée et plus générale ; vers )a 
cloison, elle est fibreuse et beaucoup plus opaque qu'en 
aucun autre point. Là aussi se trouve une tumeur large , 
correspondant à la cavité anévrysmale du ventrioule gau- 
che , laquelle fait saillie dans le ventricule droit et en dimi';- 
nue considérablement la capacité. Du reste, ce ventricuie 
ne présentait rien de particulier; le sang qu'il contenait 
était liquide. 

Mais c'est surtout dans le ventricule gauche que les lé- 
sions de la membrane interne sont remarquablea : dans 
toute la partie de la cavité anévrysmale qui répond à la 
cloison, elle a acquis ime épaisseur et une densité très>gran- 
des ; elle y est très-opaque , fibreuse , d'un aspect cartilagi- 
neux. D'ailleurs là, l'endocarde, exempt d'érosions, se conti- 
nue parfaitement avec le reste . de «elte membrane 
Beaucoup moins épaisse et moins opaque dans sa moitié 
gauche , elle présente , vers les aeux petîtas fosses dont j'ai 
déjà parlé, une ulcération de quinze ligotas de hauteur envir . 
ron, sur six do largeur ; les bords en sont frangés et décollés 
des parties auxquelles ils adhéraient. Autourde cette ttlcéra«^ 
tion , la memhrime avait une teinte rouge Irès^marquée qui 
n'a disparu que lorsque je remplaçai par l'alcool l'easonte 
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de térébenthine daila la({uelle j'avaU d'abord conservé la 
pièce* 

Quant à l'aorte , je a'ai trouvé ni épaississement apparent 
de ses parois , ni augmeintation de son oalibre ; à sa &ce in* 
terne , il n'y avait ni concrétions ni taches d'aucune nature* 
Les valvules auriculo-ventriculaires , aorUques et pulmonai- 
res m'ont paru parfaitentent intactes ; mais une chose fort 
remarquable » c'est que les artères coronaires sont ossifiées 
dans presque toute leur étendue» excepté vers leur nab- 
sanee de l'aorte. 

La cavité du péritoine « celle des plèvres , ne contenaieot 
qu'une petite quaotîté de sérosité. 

Le poumon gauche , très-volumineux » ne s'affaissa poi^t 
à l'ouverture de la cavité thoracique, et diminua peu par la 
section. Le poumon droit, d'un petit volume » effrit à la 
section isn tissu sec, qui ne laissa écouler aucun liquide^ 
les gro^ troncs seuls ont donné du sai^. U n'y çi^Ait ni 
cBtdtoie ni emphysème apparents. 



Fracture du col du fémur; gangrène des téguments qui recou- 
vrent le sacrum, de La lèvre supérieure et du gros intestin. 
Cataracte interstitielle de Cœil droit* — Observation recueiU 
lie par M. Nivet, interne des hôpitaux, 

La nommée Sim0net» âgée de soixante -onze ans, reçue 
à la Salpétrière le 3o novembre 1 855, est entrée à l'infirme^^ 
rie le i*' avril i836. Cette femme nous a donné les rensei- 
gnements suivants : Il y a environ douze ans, elle a remar- 
qué qu'elle voyait moins bien de l'œil droit; depuis cette 
époque , la cécité a augmenté de plu^ en plus ; maintenant 
elle est presque complète. A peine cette malade aperçoit- 
elle l'odEubre de la m;ain , lorsqu'on la passe devant son ml 



La pupille présente une couleur d'un blanc mai et un aspect 
légèrement nacré. L'iris est mobile; l'ombre portée par 
lui est à peine marquée , ce qui est un signe de cataracte vo- 
lumineuse et molle; la capsule cristalline est lisse et polie. 
D'après ces caractères on diagnostique une opacité de l'bn- 
meur de Morgagni. 

Le 1*' avril, cette femme tomba sur le bord du trottoir 
du Jardin des Plantes» et è la suite de cet^e chute elle ne put 
pas se relever. Transportée à l'infirmerie de la Salpétrière» 
elle nous dit qu'elle était tombée sur la hanche. Elle se 
plaint d'une douleur vive dans cette région; la partie supé- 
rieure de la cuisse est élargie; le membre pelvien estrac*- 
courci de 5 à 6 lignes; le pied est tourné dans la relation 
en dehors. Aucun appareil ne fut appliqué; l'on entoura 
Tarticulation malade de compresses trempées dans un li* 
quîde astringent. Pendant les premiers jours , cette malade 
eut du dévoiement; mais cet accident se dissipa prompte- 
ment. Vers le 16 mai , la diarrhée reparut » et l'on observa 
alors les symptômes suivants : coliques sourdes, ombilic 
douloureux à la pression, besoin d'aller à la garde-robe 
aussitôt qu'elle a bu ou mangé, bouche sèche, soif assez 
vive, peau sèche, pouls irrégulier et fréquent. Cet état 
persista jusqu'au 26; à celte époque, le ventre devint plus 
douloureux , les selles plus nombreuses et plus liquides ; 
la malade les laissait échapper sous elles; la peau du sacrum 
s'excoria dans une petite étendue. Le 29, la diarrhée a 
augmeuté, des nausées se sont jointes aux symptômes qui 
existaient déjà; la langue est sèche, brunâtre, fendillée. 
Le 3o, on remarque suYia lèvre supérieure, surtout à droite, 
une rougeur légère, avec gonflement oedémateux de la 
peau et des parties sous-jacentes ; au centre de cette plaque 
rouge , on trouve une tache grisâtre , de 9 lignes de dia- 
mètre environ ; les parties malades sont douloureuses au 
touche^; mais il n'y a pas de souffrance dans les parâes qui 
correspondent au trajet de l'artère maxillaire externe. La 
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séeheretse èi la couleur.brunfitre de la langue « les nausées, 
la diarrhée etIa.fiè¥ro persistent; le pouls est petit » iater- 
mittenU 

La mort arrive à 7. heures et demie do soir, le 00 avril. 

Autopsie faite 56 hèiàres après la mort. — La région ^ci:ée 
est couverte d'une large escarre gangreneuse; sur la 
lèvre supérieure, on trouve deux petites taches noires 
qui ne s'étendent pas au-rdelà de la peau; mais les tissus qui 
forment la lèvre supérieure sont infiltrés de sérosité bru- 
nâtre; ils présentent une couleur violacée. Les artères 
carotides, maxillaire externe, ne sont point ossiiiéeiS, et ne 
paraissent point «Itérées. 

Les poumons sont sains. On trouve dans l'aorte pectorale 
uncaiUotfibrineuxqui se prolonge dans le ventricule cor- 
respondant : près des valvules sygmoïdçs, ce caillot offre 
une couleur grisâtre. 

La muqueuse du rectum et de la partie inférieure du 
colon est noirâtre , épaissie, ramollie, et détruite dans plu- 
sieurs points. Elle nous a présenté tous les caractères des 
tissus gangrenés. ' . . 

En voulant opérer la cataracte par abaissement , nous 
avons piqué la capsule cristalline» et aussitôt un liquide 
blanchâtre s'est épanché dans la chambre antérieure. Après 
avoir ouvert l'oail, nous avons ;cjoi^staté que la capsule 
oristalUne était distendue par lelic|^de de Morgagpi , trans- 
formé en un fluide laiteux, opaque, au. milieu duquel était 
suspendu le cristallin , également opaque et jaunâtre. 
. Le membre pelvien droit est plus court que le gauche 
de 9lignes. Les muscles de la hanche n'offrent aucune i^té- 
ration notable; la capsule articulaire est intacte» mais un 
peu épaissie à sa partie externe et supérieure. L'on trouve 
dans la cavité de la synoviale une. petite quantité de liquide 
filant, visquepjx et rougeâtre, et quelques lambeaux de 
pseudo-membrak^es qui commencent à s'organiser, et qui 
sont sans doute les rudiments de ces liens celluleux qu'on 



rencMlfé si «oavent autour des anciennes fraclufes eu coi 
du fémur. Le col du fémur, au lieu d'ôtre obli<iiie en bas et 
en dehors^ se dirige traosversaiemept en dehors et en avant; 
de manière qu'on doit sapposer qae , les deux fragments 
restant aroboutés » le «orps du fémur a été entrataé en 
dehors et en arrière par les muscks rotateurs de la cuisse , 
tandis que les extrémités fracturées ont été|>ortée8ena¥aBl. 
En outre de ce changement dans le rapport naturel des par^- 
ties, la totalité du fragment supérieur est portée en «Tiant , 
de sorte qu'il ne lo<iche la surface frad/orée du fragment 
supérieur que par la moitié de son épaisseur ; mais dans cet 
endroit, il y a engrènement et réunion par une «ubstanœ 
fibro^artilagineuse^ mcrfle et rougeâtre. Le périoateest con- 
^erré, et est décollé dana une assee grande étend«ie» en 
plusieurs endroits. 



Fistules. — Infiltrations et abcès urinainss*, ObservûLion 
^ recueiUie par M* BAmon , mlerne à i'BMel^Dieu,^ 



An h* 43 de là saffiè ISainie-Martbe , ftft cooebé. le i& 
octobre iSS5, le nomme Dermer, Mettais, autrefois mi^ 
litaire. Cet homme , adonné à l'usage immodéré du nu , 
avait eu cînqblennorrba^es , qui furent trattéêé par M« CUiU 
lerier, qui fit prendra du lïiereure et n'ordonna jamais 
d'injection d'aucune espèce dans le canal. 

Lorsfque ce malade entra ii rbdpital » il V avait eaux «ks 
qii*il ^'apercevait demodificiftion dans l'excrétion des urines* 
Le jet était fin , tournoyant , biAikqaé; quehfaofois Técoole-* 
ment dé l'urine se farsait goutte à goutte^ qiTelquefois le «m*- 
lade^rinait sans s'eif apercevoir ; c*est$urtèrdtla nuit pendant 
:son sommeil. Ces symptômes , d'abord peu apparents, le de*- 
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vim^èttl ensliile déplus eo plus; jamaU» cependant ^lo ma- 
lade n'avait été prig encore de cooiplèle rétention d'urine; 
latsais , assure-t-JI , il n'avait consultéde médecin, et jamais 
n n'av^t été sondée II n'épropivait ancisine gêne dans l'é- 
mission du sperme. 

'Huit )our8 ayant d'entrer à l'hôpital, à la saite d'uo lio* 
lent ébagrin , Dermer fut prb suMlement de rétention com- 
plète d'urieife t il re^ta au lit et se mi^t des cataplasmes de 
graîne de lin sur l'Iiypogastre» Au bout do trois }our^ , gon^ 
flèfltteQt À la vet^ge, au périné» àu scrotum , aux aines» à 
l'hypogastre , douleur surtout h la pression , et chaleur vive 
à <cM paities ; rougeur a» scrotum et à l'h jpogtostre. Ainsi 
se ^Xifssèpent huit jours». pendant lesquels ies efforts les 
plus violents €ft les plus répétés prodoisaient seulement l'é* 
ooulement de quelles goutte» d'urine; dans l'intervalle de 
ces efforts , l'urine s'écoulak par regorgement. Si quelque* 
lots la fatigue produtsi^it on l^er assoupissemesxt , il était 
bientôt interrompu par les envies douloureuses d'uriner. 
Denner ne consulta punemie , et vint à rhopitaL 
. A eoncnlvée^ il était dvns l'état sniv^arat : pouls dur» 
fréquent» 9s |Hil»«fcioiis $ respiration «n peu courte » un peo 
aeoélérée ; bouofae nia«vaîse » ImgM blanchâtre » s^cf vive» 
oonalipalion » céphalalgie frontale , «|i«iear générale exa^ 
géréeç une.tiimeur limitée» circonecrite » pen saillante» 
occupait l'hypogafitre, remontant .pvsqu'A l'ombilic^ VérH 
ptiesaion» ourson tait plqsdistincteflMnt les Emites de cette 
tumeur» iqui étaâtglobiilett^e » aiprondîe» ^t s'enfonçait proCao - 
déioent daus le petit ikaissin; tout le ventre était aonoce k k 
pavoussion» ekoepté ^mmt 4a tumeur, gliebuleuse qui donnait 
un 80B mat» L't^ogastre » las dues » le scrotum » étaient 
dura^iu tondier; le 'Mgjt s'y tenfipnçwt difficilement » et son 
impmssion y persistait. Cette partÎQ tétok d'nn rouge clair » 
disparaissant sous'ia prussien^ et «etoplacé «alors par une 
teinte jaunâtre ç 4a pression était cdouloureuse. La verge était 
tuméfiée» te prépeciy infiltré » sans ckaugement de oouletir à 
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la peau. Le périnée élaîl occupé par une Uimeur oUcNDgile 
d^avant en arrièpe« pkis saîUanle au milieu que sur les côtés ; 
la couleur de la peau n'y éuii pas changée , mais ia pres^oa 
y était douloureuse; de temps en temps s'écoulaient » par 
le méat urinaire, quelques gouttes d'urine rougeâtre » maia 
nullement trouble. A ces signes , on reconnut une réten- 
tion d'urine avec distension de la vessie ot infitratioa urî- 
neuse produite sans doute par une rupture en .quelque point 
de l'urètre. J'essayai d'in troduire dans U vessie une bougie» 
puis une sonde en gomme élastique, mçis je ne pus y.par^ 
▼enir^ le bec de la sonde était an^êté un peu Au-delà de deux 
pouces du méat nrinaire. Avant cet obstacle, le bec de la 
sonde semblait s'engager dans une perforation située à la 
paroi .inférieure, et, par4à, dans unecavité accidentelle qui 
contenait un peu d'urine , laquelle s'écoulait par la sonde* 
Le malade fut mis au bain , où il y resta une heure ; on cou- 
vrit lès parties génitales et l'hypogastr^ de cataplasmes 
émoUients. :: , 

Dans la nuit , le inalade ne dormit pas. Le lendemain , 
M. Robert, chargé par intérim du service de M. Houx, 
essaya inutilement de faire pénétrer une sonde dans la 
vessie; mais une bougie conique fine pénétra sans difficttlté» 
On la fixa. Quelques|;outtes d'urine se présentèrent aussilât 
au méat urinaire , entre les parois du canal et la bougie* 
Plusieurs incisions pàtétrant dans iei tissu cellulaire soua* 
cutané , et longues de deux à deux pouces et demi , furent 
faites, deux à Thypogastre, trois au scrotum, l'une au niveau 
de la cloison, les deux autres sur les pairties latérales; enfin» 
une dernière incision, longue de deux pouces et. profonde 
d'un , fut faite d'avant en arrière sur Ja ligne médiane du 
périnée; aussitôt l'urine jaillit par cette ouverture > potis* 
sant au-devantd'elle un peu de pus grisâtre et desang. Toutea 
ces incisions laissaient voir un fond blanchâtre et lisseï» Ou 
recouvrit de cataplasme , et on prescrivit un hain prolongé 
et la diète. Dans la }ournée> l'urine passa en assezi grande 
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quantllti , sott par le méat uriiiairt* , soit par la plaie faite nu 
périnée. La vessie revint peu à peu sur elle-méoie , et les 
accidents produits par la distension de cet organe dispa* 
rufent, ainsi que legonflement et la rougeur des bourses. Le 
malade dormit un peu. 

Au bout de deux jours , M. Robert essaya inutilement de 
remplacer la bougie par une sonde. Une bougie conique un 
peu plus grosse fut de nouveau introduite » et fixée à de- 
meure. L^ soir, il y eut un frisson suivi de sueur. Le jour 
suivant. M, Roux» trouvant que la bougie n'était nullement 
serrée dans le canal , voulut la remplacer par une sonde 
n* 5 et une n* 4>.>^aîs îl ^^ P^^ 7 parvenir ^ pas plus qu'à 
introduire une bougie conique un peu plus grosse que celle 
qui y était. Il remit la même , qui » même , ne pénétra pas 
sans quelques difficultés. Le 22 , les urines continuaient k 
passer en partie parle méat urinaire , en partie par la plaie 
du périnée; l'induration de l'hypogastre persistait» il y avait 
un peu d'infiltration au prépuce. Nouvelle tentative de 
M. Roux^ pour remplacer la bougie par une sonde n* 4» îl 
ne put la faire pénétrer^ et mit une bougie conique qui passa 
sans difficulté. Quelque cuisson se faisait sentir dans le 
canal ; un bain fut prescrit. Le soir» il y eut encore un fris- 
son. Le 25 , la langue étant humide» les selles régulières , 
on accorda au malade quelques aliments et du vin» qu'il de- 
mandait depuis plusieurs jours. Dans la nuit, il y eut un 
peu de diarrhée. Le 26 » le ventre était un peu tendu. La 
bougie fut remplacée par une sonde n* 5, qui passa sans 
trop de difficulté; on la fixa à demeure. On donna deux 
tiers de lavement avec de l'amidon et du laudanum, pour 
arrêter la diarrhée. Le soir» comme je pressais sur l'hypo- 
gastre , il se fit une petite ouverture en bas de la cicatrice 
de la plaie, du coté gauche , et il en sortit un jet de pus ho- 
mogène, crémeux» jaune. Un stylet étant inlroduit^par ce 
pertuis» je m'assurai qu'un vaste foyerexistait à l'hypogastre, 

entre la peau et les muscles. J'agrandis un peu la plaie , 

n. 18 
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afin d'empêcher la stagDation du pus. L'hypogastre fut coà* 
yert d'un large cataplasme. Le 37 » une assez grande quan- 
tité de pus continuait h sortir par la plaie de l'hypogastre ; 
les plaies du scrotum étaient cicatrisées; celle du périnée 
se rétrécissait. Le malade ne sentait pas encore les envies 
d'uriner, et l'on était obligé de presser sur l'hypogastre pour 
faciliter l'écoulement de l'urine. Le 99 » le pus fourni par la 
plaie de l'hypogastre était séreux » ronssâtrç et un peu fé- 
tide. Le 3o» l'état général était meilleur : très-peu d'urine 
passait par la plaie du périnée» qui était fort rétrécie; les en- 
vies d'uriner se faisaient sentir , quoique faiblement. Le pus 
fourni parla plaie de l'hypogastre était de meilleure nature^ 
Les selles étaient régulières » mais la région sacrée présen- 
tait un peu de rougeur. Le 3i , deux petites excoriations se 
firent à la peau qui recouvre le sacrum. La sonde fut rem- 
placée par une autre» du n'^ 7» qui pénétra très-fadiement.. 
Lesjours suivants, les excoriations de la région sacrée étaient 
sèches» l'appétit assese grande les selles régulières. L'état 
du malade paraissait s'améliorer , lorsque le 6 novembre , 
dans la nuit ,. il survint de nouveau de la diarrhée; cette 
diarrhée se ccmtinua les jours suivants, et les selles devin- 
rent tout-à-fait séreuses , au nombre de quinze ou seize 
par )our. Le malade s'affaiblit de plus en plus » et mourut 
le 19 novembre. 

Autopsie trente-six heures après la mort» — Appareil 
géniiO'Ur inaire. Si , partant de l'ourerlure artificielle qui 
existe.au côté gauche de l'hypogastre » on suit le trajet du 
foyer purulent qui ^ par cette ouverture »commuiiique à rin- 
térieur^ on voit que ce foyer, contenant encore un peu de pus 
d'un gris noirâtre» et situé entre la peau çt le fasci^superfi- 
eialis» remonte au-dessus de l'ouverture» à la hauteur de trob 
pouces, s'étend vers la droite» oii il est traversé par quelqfie$ 
brides cellulo-fibreuses^et» passant de l'autre côté de la ligne 
médiane , remonte du côté droit aussi haut ^ue du OÔté 
gauche. A gauche» il descend dans le sillon fémoro-sCrotalr 



çt,, pénétrant à la partie supérieure dès bourses , sous Tu» 
rèlre qu'il contourne, se termine » comme nous le dirons 
plus tard , à la réunion de la partie antérieure du scrotum 
avec la verge; de là, se dirigeant obliquement eu arrière et 
en bas , à travers la partie supérieure et médiane des bourses, 
le foyer aboutit enfin à la plaie du périnée. A droite, par- 
tant aussi de l'hypogastre, le foyer descend, comme de 
Tautre côté , dans le sillon fémoro-scrotal , mais se termine 
en cuKde*sac à la partie supérieure et droite des bourses , 
^ans communiquer avec Tautre prolongement de la cavité 
accidentelle qui n'en est là séparé que par une couche assez 
mince de tissu cellulaire. 

La paroi supérieure de l'urètre étant incisée d'avant en 
arrière dans toute sa longueur, on observe ce qui suit : Du 
méaturinaire à un pouce de cçtte ouverture , la muqueuse 
présente une rougeur vive produite par des arborisations 
dont les filet^ sont très-rapprochés; cette rougeur existe 
surtout à la face inférieure » et disparaît insensiblement en 
arrière. Tout près du méat urinaire, la membrane semble 
ramollie» et Tony voit deux petites ulcérations grisâtres à peu 
près circulaires. Plus loin lamuqueuseprend une teinte d'un 
gris noirâtre , puis devient tout-à-fait noire; cette coloration 
noire forme une sorte d'auréole à une perforation ovale , 
située sur la ligne médiane à la paroi inférieure , et dont le 
plus grand diamètre, dirigé d'avant en arrière , a sept lignes 
de longueur, et le diamètre transversal, trois lignes* Cette 
perforation, dont les bords sont réguliers; lisses, noirs, fait 
communiquer l'urètre avec le foyer dont nous avons parlé ; 
c'est , comme nous l'avons dit , près de l'union des bourses 
avec la verge. Les bords de cette perforation ne sont point 
taillés à pic : autour d'elle , dans l'étendue de deux à trois 
lignes , principalement en avant et en arrière , la muqueuse 
parait amincie de manière à former une sorte de pente, de 
bi$eau circulaire, jusqu'à la perforation; l'extrémité anté- 
rieure de celle-ci est à deux pouces septlignes du méat uri- 
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naire.^ne perforation latérale, oblongue » d'avant en ar-^ 
rlère, se remarque au côté droit du canal ; les bords de cette 
perforation » réguliers , lisses^ mais non minces comme ceux 
de la perforation antérieure, sont taillés à pic , grisâtres ^ 
d'une couleur moins foncée que ceux de Tautre , si ce n'est 
en arrière, où la muqueuse du canal prend une teinte noire, 
comme nous allons le dire. L'étendue d'ayant en arrière 
de cette perforation est de sept lignes ; l'extrémité antérieure 
estdistante de dix -neuf lignes de l'extrémité postérieure de la 
première. Lorsque Ton écarte ses bords, on voit qu^elle fait 
communiquer le canal de l'urètre avec un foyer à parois 
anfractueuses , d'un gris noirâtre , qui s^étend presque per- 
pendiculairement en bas jusqu^à la plaie du périnée ; là , 
celle-ci communique avec lui et l'autre foyer; cette com-< 
munication de l'extérieur et des deux foyers se fait au 
moyen d'une sorte de loge dont la paroi inférieure est formée 
par la peau , et les autres par une lame celluleuse> et qui 
présente trois ouvertures : l'une , inférieure , qui répond à 
l'extérieur; l'autre^ supérieure, au petit foyer; la troisième, 
antérieure, au grand foyer; de sorte que l'on pourrait égale- 
ment dire qu'il n'y a qu'un seul foyer communiquant à l'ex- 
térieur par les ouvertures de l'hypogastre et du périnée, et, 
dans l'urètre , parles deux perforations déjà décrites , et par 
une autre dont il nous reste à parler. Nous avons vu com- 
ment le foyer postérieur se portait en bas : en arrière , il se 
.prolonge au-dessous de l'urètre jusqu'au niveau de l'extré- 
mité antérieure du verumontanùm. Là , ce foyer se termine 
en cul-de-sac , et communique encore avec l'urètre par le 
moyen d'une troisième perforation qui est irrégulière , di- 
visée en deux par une bride membraneuse, et résulte de la 
destruction de la membrane muqueuse, laquelle est ra- 
mollie tout autour et parsemée de plaques rouges. Au même 
niveau se trouve aussi, sur la paroi latérale, une petite ulcé- 
ration circulaire d'une ligne de diamètre, légèrement dépri- 
mée , à fond grisâtre et à bords noirâtres. Entre le veru* 
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montûDum et la luette vésîcale , rien de remarquable ». si ce 
n'est que cette partie du canal parait un peu rélréciepar 
le gonflement de la prostate; cet oi^ane est en effet un pea 
hypertrophié, mais son tissu ne parait pas avoir beaucoup, 
changé de consistance. 

La surface interne de la vessie , généralement grise, pré- 
sente quelques plaques marbrées d'un rouge brun,, et un 
grand nombre d'alvéoles peu profondes formées parle re- 
lief des fibres musculaires qui soulèveût la muqueuse. La 
cavité de la vessie contient environ deux cuillerées d'urine 
épaisse et bourbeuse; elle a , dans l'état oUnous la trouvons, 
quatorze lignes d'avant en arrière , et dix-neuf lignes de 
haut en bas. Outre l'hypertrophie de la tunique musculaire , . 
qui démontre la section des parois de l'organe , on peut en* 
core s'assurer par cette section que la muqueuse est un- 
peu épaissie, ainsi que le tissu cellulaire qui lasépare de la 
musculeusci 

Les uretères , parfaitement perméables dans toute leur- 
étendue, paraissent un peu dilatés à leurs extrémités. 

Les reina sont un peu hypertrophiés , ramollis , et leur 
tissu se déchire facilement : ilssont, à l'extérieur, d'un rouge 
brun violacé; cette couleur est interrompue en une in- 
finité de points par des plaques qui forment un Jéger relief ; 
ces plaques , de la largeur de neuf lignes à un pouce, irré- 
gulièrement arrondies, sont formées par la réunion d'une, 
infinité de points ^jaunes de la largeur d'une tête d'épingle , 
comme déposés dans les mailles d'un réseau d'un rouge assez 
vif; toutefois, plusieurs de ces pointsjaunes ne sontpas séparés 
par ces filaments rouges, et sont unis les uns aux autres. A 
l'une des extrémités du bord convexe du rein droit , se trouve 
un petit abcès entouré d'une auréole noirâtre , situé sous la 
membrane d'enveloppe , à travers laquelle sa couleur jaune 
le rend apparent. En incisant, on trouve dy pus bien lié, 
encore un peu concret , entouré d'une membrane lisse , 
mince , d'un rouge foncé. Si l'on divise l'organe en deuxparties 
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^ales, du bord conrexoà la scissure, t>n Foit qu'à l'inté'^ 
rieur leiissu du rein est aussi d*uti brun rougeâtre , parsemé 
de plaques jaunes tout-à-fait semblables à celles que noui» 
avons remarquées à Fextérieur ; ces dernières se prolongent 
à l'intérieur de l'organe en lignes ponctuées jaunes. Ces 
petites traînées s'introduisent dans Tintervalle des tubes de 
Ferrein , de sorte que certains cdnes semblent formés de 
rayohs jaunâtres. Les parois membraneuses des calices el 
du bassinet» légèrement épaissies, pressentent à la surface 
interne une arborisation et un piqueté d'un rouge brun» qui 
ne s'efface nullement par le frottement. 



Arachnitis avec pseudo- membranes, — Observation recueUUe 
par M. Noël Gueneau de Mussy» interne à la Salpétrière. .. 

Le ig février, est entrée à l'infirmerie de la Salpétriëre 
une femme âgée de soixante-quatre ans; elle est sèche et 
maigre ; ses pommettes sont coloirées. Elle habite Thèspice 
depuis onze ans; Son intelligence rst peu développée, et ce 
n'est qu'avec peine que j'ai pu obtenir quelques renseigne- 
ments sur les circonstances qui ont précédé sa maladie ac- 
tuelle. 

Réglée à quatorze ans , elle a perdu à quarante-deux ans ; 
ses règles sont venues régulièrement pendant tout cet es- 
pace de temps. Jamais elle n'a eu d'enfant». 

Elle me raconta qu'à l'époque où elle cessa d'être réglée» 
étant dans la rue , elle fut prise tout à coup d'un tremble- 
ment général qui ne l'a pas complètement quittée depuis , 
mais , de temps en temps, ce tremblement augmente ; alors 
elle est obligée de s'arrêter. 

Voici l'état qu'elle m'a présenté le jour de son entrée : 

Elle est couchée sur le dos ; sa voix est faible et tremblo- 
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tante, ses yeux sont brillants ^ ses pommettes dilatées» le pouls 
fréquent , la peau chaude; quand elle soulève les membres 
supérieurs» ils sont agités de mouvements indéterminés et 
de secousses convulsives; sa tête tremble quand elle se met 
à son séant; il n'en est pas de même des membres infé-^ 
rieurs; quand elle se lève, toute la partie supérieure du 
corps est dans une agitation continuelle. Sa langue est très- 
sèche y brune à sa prfrtie moyenne , rouge sur les côtés ; la 
malade n'a que fort peu d'appétit , n'est pas altérée , et va 
régulièrement à la selle sans dévoiement; elle urine beau- 
coup : à peine a-t-elle pris quelque boisson , qu'elle éprouve 
le besoin de rendre ses urines. 

L'exploration des organes thoraciques et abdominaux 
n'y fait reconnaître aucune lésion appréciable; elle affirme 
ne ressentir aucune douleur dans la tête. Le soir » la malade 
présenta une exacerbation dans l'intensité de la fièvre ; le 
pouls devint beaucoup plus fréquent, la peau sèche et brû^ 
lante ; elle eut un jour du délire , et voulut se lever. 

Le lendemain^ 20 février, d'après cet ensemble de 
symptômes dont on ne pouvait trouver la cause ni dans la 
poitrine ni dans l'abdomen^ M. Prus diagnostiqua une in- 
flammation des méninges , et prescrivit 12 sangsues derrière 
les oreilles; des cataplasmes sinapîsés furent appliqués 
sur les extrémités inférieures; on administra un lavement 
émollient. 

Le soir , le paroxysme fébrile fut très-prononcé ; le pouls 
battait i4ofoi$, mais il étaiit régulier et se laissait facilement 
déprimer. La malade parlait beaucoup, même sans qu'on 
t'interrogeât; ses idées étaient un peu incohérentes, son teint 
animé, ses yeux brillants. 

Le 2 1 an matin , la langue est on peu moins sèche ; elle 
n'est plus bruneà son centre, mais uniformément rouge. La 
mollesse du pouls ne permet plus de revenir aux évacuations 
sanguines. La malade n'a pas été à la seile depuis deux 
jours; on lui prescrit un lavement avec miel mercurial § tij. 
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2». — Sa loquacité augmente; elle parie continuelle- 
ment. Ses idées paraissent tout-à-fait dérangées ; elle af- 
firme n'éprouver aucune douleur. Le matin , le pouls est 
faible et dépressible; le soir, il se développe* Le lavement 
de la veille étant demeuré sans effet, on en prescrivit un 
autre avec séné et Sulfate de soude. 

23. — Le soir ^ le pouls prit assez de développemjsnt pour 
permettre de pratiquer une saignée de ^ viij. 

Le sang présente une couenne inflammatoire très-pro- 
noncée ; la poitrine est auscultée de nouveau , et on trouve 
du râle muqueux en arrière, et à droite; en arsière et à 
gauche , le son est plus obscur à la percussion ; on entend 
un mélange de râle sous-crépltant et dé pâle muqueux; pas 
de douleur de côté, ni de crachats pneumoniques; cependant 
ces signes suffisent pour faire pressentir une pneumonie. 

La malade ne boit qu'avec peine, et, quand on lui fait 
prendre une gorgée de tisane,elle reste quelque temps sans 
l'avaler ; puis elle est prise d'une toux convulsive qui en re- 
jette une partie au dehorsi , et semble menacée de suffoca- 
tion. 

24* — Elle a rendu involontairement ses urines. Le pouls 
est si faible qu'on ne peut songer à une nouvelle saignée. 
On ajoute aux prescriptions un loch kermétisé ; elle suc- 
combe le soir, à 4 heures. 

Autopsie. — Tête. La dure-mère incisée , il s'écoula aus- 
sitôt une quantité de sérosité sanguinolente qu'on peut éva- 
luer à une ou deux cuillerées. Le feuillet pariétal de Ta- 
rachno'îde n'offrait aucune altération appréciable , mais la 
surface du cerveau était revêtue de deux pseudo-mem- 
branes qui s'étendaient sur la partie antérieure et moyenne 
de la convexité des deux hémisphères. 

Les fausses memj)ranes , d'une couleur rosée et demi < 
transparentes, étaient parsemées de plaques rouges, dont 
quelques-unes égalaient h peine, en volume, la tête d'une 
épingle; d'autres avaient plusieurs millimètres de diamètre ; 



dans certains points , elles font relief è la surface delà fausse 
membrane , et sont évidemment contenues dans sou épais- 
seur ; ces taches ne sont autre chose que de petits caillots 
sanguins ; dans d'autres points » et notamment autour de 
ces caillots , le sang est étendu en couche mince , et colore 
la membrane sans déterminer de saillie à sa surface. 

Ces fausses membranes étaient bien renfermées dans la 
cavité de Tarachnoïde , qu'on trouva par&itement saine au* 
dessous d'elles; elles ne lui étaient pas adhérentes , et pa*- 
raissaient libres dans sa cavité 9 étant simplement appliquées 
sur son feuillet viscéral. 

La pie-mère » qui revêt la convexité du cerveau , est for- 
tement injectée ; les raisseaiix sont gorgés de sang , et les 
mailles de cette membrane sont infiltrées d'une sérosité 
abondante qui soulève l'arachnoïdeir 

Les méninges cérébrales m'ont paru plus friables que dans 
l'état physiologique; le cerveau, examiné à l'intérieur , ne 
m'a rien présenté de remarquable. 

Thorax. — Les organes centraux de la circulation sont 
sains. 

Poumons. — Adhérences anciennes et celluleuses du 
poumon droit aux côtes et au péricarde. Le lobe supérieur, 
recouvert d'une couche épaisse de fausses membranes, pré- 
sente à son sommet un noyau de substance mélanique. En- 
gouement hypostatique très-prononcé en arrière; en avant, 
le tissu pulmonaire est parfaitement sain. 

Le poumon gauche présente en arrière et en haut une 
pneumonie au troisième degré; le lobe inférieur présente 
un mélange de deuxième et de troisième degré , il est plus 
friable que le lobe supérieur. On observe à sa base un petit 
noyau du volume d'une noisette renfermant Une matière 
blanchâtre qui m'a paru être du pus concret. 
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Anévrisme de Caorte avec usure des vertèbres. Obsenmtimï 
recueillie par M. Niv^bt » interm des hôpitaux^ 



La nommée Nigaud (Marie- Louise), âgée de cinquante- 
six ans» blanchisseuse à Neuilly, est entrée, le i5 no- 
vembre > au n"* i5o de Thôpital Beaujon» 

Elle disait être affectée depuis plusieurs années d'un ca- 
tarrhe pulmonaire qui la fatiguait beaucoup, etd'unehersie 
trurale droite assez volumineuse, mais facilement réductible. 
La malade rendait fort mal compte de son état; on fit un 
bon pour un Wndage, et ou cessa de s'en occuper. 

Le 23 novembre , elle se plaignit d'éprouver, pendant ïsl 
nuit , des accès de suffocation. 

Le 24 AU ^oi^ > nous fïlkmes témoins d'un de ces accès. La 
face était violacée et bouffie, ta resptratkMi très-gênée, 
bruyante , accompagnée d'un bruit de siffleosent; le pouls 
était très-petit , fréquent et faible, ce qui nous empêcha delà 
saigner; 00 se contenta de lui appliquer des sinapismes aux 
cuisses. Elle est morte le 25 au matin, avant que nous ayons 
pu obtenir des renseignements plus complets. Cette malade 
n'a pas été auscultée. 

Autopsie faite 24 heures après la mort» -—Les membres ne 
sont pas œdémateux , les deux poumons sont engoués ea 
arrière; une petite quantité de sérosité existe dans les deux 
plèvres; les cavités du cœur sont remplies de caillots fi- 
brineux. Celui du ventricule gauche se continue avec celui 
de l'anévrisme ; les parois de ce ventricule sont épaissies. 
La crosse de l'aorte est dilatée , mais il n'y a pas insuffi*- 
sance des valvules. 

A la partie supérieure de l'aorte pectorale , on remarque 
une tumeur anévrismale qui est en rapport, en avant , avec 
la veine cave supérieure, la trachée, l'origine des bronches, 
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les artères pulmonaires gauche et droite » qui sont un peu 
comprimées. 

L'œsophage» repoussé en avant et à droite» est aplati. 

Sur ses côtés , la tumeur est couverte par les plèvres. 

Sa paroi postérieure adhère au ligament vertébral anté- 
rieur; deux vertèbres au moins sont dénudées» usées, et 
en contact avec le sang. Le volume de la tumeur est au moins 
le double de celui d'un œuf de poule. 

L'ouverture de l'anévrismè est arrondie , régulière , de 
neuf lignes de diamètre; la cavité de la tumeur est remplie 
par deux caillots séparés par une fissure assez profonde. 

Dn de ces caillots , placé à gauche et en arrière, est con- 
vexe en dehors , concave du côté contigu au caillot droit ; 
il paratt plus ancien , et l'on remarque h sa surface des 
eouch^s comme pseudo-membraneuses d'un blanc jatmâtre. 

Le caUlot droit globuleux parait résent; il se continue en 
haut avec le caillot qui va dans le ventricule gauche du cœur; 
il envoie en bas un prolongement dans l'aorte pectorale. 

Là dissection de la tumeur nous a fait reconnaître : 

1* Que la membrane interne s'arrête au bord de l'ouver- 
ture de l'anévrismB ; 

2* Que la membrane moyenne, lorsqu^on l'examine par 
sa face externe , parait s'arrêter au même endroit ; ses fibres 
jaunes offrent un bord frangé qui n'est pas apparent lors- 
qu'on examine la face interne de cette membrane. De ce 
côté, là membrane moyenne se continue manifestement 
avec une Couche cellulo- fibreuse assez épaisse, rougeâtre, 
qui diffère du tissu jaune de la membrane moyenne , par 
sa couleur, la direction de |$es fibres, qui sont longitudi-* 
nales ou obliques, au lieu d'être circulaires, par son épais-^ 
seur qui est moins grande. 

Nous croyons qu'elle est le résultat de l'hypertrophie du 
tissu cellulaire placé au-dessous de la membrane interne 
et entré les fibres du tissu élastique de la membrane 
moyenne. 



Mais on pourrait aussi soulenir qu'elle n'est autre chose 
que la membrane moyenne dégénérée. 

3* Enfin» on trouve la membrane moyenne qui est 
épaissie et offre des fibres rougeâtres d^apparence muscu- 
laire; il résulte de cet examen» qu'il est difiicile de ranger 
cette espèce d'anévrisme dans les classes établies actuelle- 
ment. 

Hernie crurale du côté droit renfermant le grand épi- 

ploon et une partie du colon transversc 



Grossesse douhle. — Mort d'un desjumeauxauquaérièmemois^ 
La grossesse continue ses périodes. -^ L'autre fœtus naît, 
vivant. — Observation recueillie par M. PrbstaT, interne 
à CHôtêl'Dieu. 



Marie-Joséphine Bouteau, âgée de 19 ans, et réglée ré- 
gulièrement depuis trois ans seulement, est devenue en- 
ceinte, pour la première fois^ dans le commencement 
d'août i835. Sa grossesse fut très -heureuse; cette femme 
n'éprouva même pas les incommodités qui marquent si 
souvent le début de la grossesse. Le 1 S avril i836 , elle fut 
prise des douleurs de l'enfantement , et , après un travail de 
27 heures , elle accoucha d^un enfant mâle bien portant ^ 
mais un peu petit , et qui s'était présenté par le sommet de 
la tête. La délivrancesefitun quart d'heure après et presque 
seule. 

Le placenta était en raquette, et présentait dans l'épais- 
&eur des membranes une poche dans laquelle se trouvait con- 
tenu un autre fœtus , mort depuis long-temps et aplati ; les 
parois de cette poche se trouvaient en contact avec elles- 
mêmes; elles étaient humides, mais ne contenaient plus de 



liquide amniotique. La poche est formée par Tamuiosde l'en- 
fant mort adossécontre celui de Tenfaniqui est oé à terme» et 
la cloison qui résulte de cet adôssement se trouve séparer 
le placenta en deux portions à peu près égales. 

L'intérieur de la poche était , dans quelques points , cou- 
vert d'une ipatière d'un jaune brun , qui s'écrasait sous le 
doigt. Cette substance me parait être Tépiderme du fœtus , 
et ce qui me le fait penser» c'est que le fœtus lui-même est 
couvert presque en entier de cette matière. 

Cette poche , si elle était distendue » pourrait contenir 
environ une livre et demie ou deux livres d'eau. 

La portion du placenta qui appartient au fœtus mort 
ne forme guère que la huitième partie du placenta entier; 
elle forme une bande longue de quatre pouces» large de 
dix'-huit lignes, sur laquelle on voitramper les vaisseaux om- 
bilicaux. Ceux-ci s'avancent jusque vers son bord libre, et 
Tabandonnent pour former le cordon , en sorte que le pla- 
centa commun est formé par la fusion des deux placentas 
en raquette. Cette partie du placenta est ferme» difficile à 
déchirer » d'un blanc mat » tout-à-fait semblable à ces pla- 
ques blanches qu'on trouve fréquemment sur le délivre d'en- 
fant à terme. En le coupant » on voit » à travers la substance 
spongieuse^ les vaisseaux qui se distinguent par une couleur 
blanche plus brillante que le reste. 

Le cordon ombilical a sept pouces et demi de long en- 
viron; Il est très-grêle et très-fragile. 

Notons que l'amnios de l'enfant mort recouvre dans une 
grande étendue le placenta de l'enfant qui est venu à 
terme. 

Quant au fœtus ^ Il est du sexe masculin» long de six 
pouces et quelques lignes » aplati » d*une couleur brun jau- 
nâtre; Il est couvert de l'enduit que j'ai déjà Indiqué conime 
se trouvant sur les parois de la poche. 

A travers la peau » on distingue les saillies formées par les 
os du crâne » la mâchoire inférieure et les côtes. 
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Xa tête est aplatie Iransversaiemenl; on aperçoit bien les 
différentes ouvertures. Le cerveau se présente sous la forme 
d'une bouillie épaisse » d'un rose pâle , et s*écrasant sous le 
doigt. La faux du cerveau est trèa-distincte. 

Le cœur est plat , long de cinq lignes; on distingue très- 
bien ses différentes parties. 

L'œsophage contient une matière semblable à celle qui 
enduit l'extérieur du fœtus. 

On distingue les arceaux cartilagineux de la trachée. Lea 
poumons » très-petits , sont refoulés en haut et en arrière 
parle cœur, qui occupe le centre de la poitrine. 

Le scrotum n'offre aucun vice de conformation ; la verge 
« l'aspect du clitoris 5 cependant on aperçoit à son centre un 
petit point qui est l'orifice du méat urinaire. 

Les membres ont une longueur égaie ; leurs oe longs c<im'- 

mencent à s'ossifier. 

Je pense que cet enfant est mort dans le courant du 
quatrième mois de la vie intra-utérine; que l'eau de l'am* 
nios a été absorbée, et que la pression continuelle exercée, 
d'une part , par la poche pleine d'eau de son frère , et, de 
l'autre y par l'utérus, a aplati le fœtus mort, et a fait dis* 
paraître une partie de ses liquides. 



't-m^ 



Extrait du rapport de M. Guesnakp , sur l'observation 

précédente. 



Ce qu^il y a de remarquable dans la pièce qui vous a été 
présentée, c'est qu'il n'existe qu'un seul chorion, qui enve* 
ioppe dans sa cavité les deux amoios , et ceci peut être 
bien constaté par la dissection. Ce cas de confusion doa 



395 
germes est assez rare; on en trouve cependant quelques 
exemples: on a vu même un seul chorion exister pour trois 
fœtus; cette variété amène , par une sorte de gradation » k 
celle où la confusion est telle , que les deux fœtus sont ac- 
colés , et constituent une monstruosité. 

La membrane caduque est nécessairement unique, et les 
fœtus sont appehdus fni même placenta , plus considérable, 
et qui parait appartenir exclusivement au fœtus vivant. 



Note sur une rupiure de C aorte, communiquée par M. Nivbt* 



Le so novembre 1 836» une femme figée de soixante-huit 
ans mourut subitement à la Salpétrière; elle avait passé la 
journée comme à l'ordinaire , et peu de temps avant sa mort 
elle causait avec ses compagnes. Tout à coup elle perdit 
connaissance» tomba^ et dix minutes après elle avall^ cessé 
de vivre; les extrémités commençaient à se refroidir» la fi^ 
gure n'était pas décolorée, les membres étaient dans un état 
de résolution complète. 

A l'autopsie faite trente-^ix heures après la mort» on 
trouva les poumons engoués» en arrière les veines caves^ 
remplies de caillots noirs et mous; le cerveau et les autres 
viscères ne présentaient aucune altération. Le péricarde r 
deux fois plus volumineux que dans Tétat ordinaire» renfer^ 
mait : i^ quatre à cinq onces de sérosité sanguinolente r 
2" un caillot noir» assez ferme » qui enveloppait le cœur » et 
pesait environ cinq onces. 

Une rupture longitudinale » d'un pouce et demi » existe* 
sur la partie postérieure et droite de la portion de l'aorter 
renfermée dans le péricarde. Elle commence à un demi- 
pouce au-dessus du bord supérieur dos valvules. On re- 
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marque, en rcgardanl le paroi inlerne de ce vaisseau, que 
la membrane moyenne est disséquée, séparée de l'exlerne, 
depuis l'angle inférieur de la plaie jusqu'à un demi-pouce 
au-dessus dans l'étendue d'unpouce carré; c'està l'extrémité 
supérieture de ce décollement qu'on voit une déchirure trans- 
versale occupant la moitié de la circonférence de l'artère. Des 
caillots rouge-bruns séparent la membrane externe de la 
moyenne ; la première de ces tuniques est très-amincie au 
niveau de la déchirure. 

Le volume de l'aorte est augmenté d'un tiers dans la par- 
tie occupée par les lésions que nous avons indiquées; les lu- 
niques sont diminuées d'épaisseur, mais ne paraissent pas al- 
térées; au-dessous, au contraire, vers le bord adhérent des 
valvules sygmoïdes, on trouve trois végétations ossiformes. 
L'aorte throracique offre des plaques crétacées assez nom- 
breuses au-dessous de sa tunique interne. Le cœur est hy- 
pertrophié; les cavités ventriculaires augmentées; l'épais- 
^ur des parois du ventricule gauche offre huit à neuf lignes 
d'épaisseur en avant ; le cœur est deux fois plus volumineux 
^ue le poin^ du sujet. 



SOCIÉTÉ ANATOMIQUE. 



BULLETIN N* i« (3* séniE) — (Décembre i836), 



B^DIGi 



PâB mm. GiR^LD^S, GHAS5ÀiaNAC,CAZA1jIS^DE:N0NVILLIB«ft, 

NlVBT, DiDAY ET MeRGIëIU 



Extrait des procès-verbauo! des séances de la Société pendant 
les mois de Novembre et Décembre i836^ 



1. Fiée de confmrmalion des membres supéneurs. «- a» Diepositiom aner^ 
malû de fa partie arlieutaire du fémur, "-3. Empoitmtnement pairVàaàe 
sutfurique. -^ 4* Tumeur eommuni^uant dans ta eapité du> tœur,-*^ 
S. Kyste de Povaire» — 6. Atrophie dee nerfh optiques» •— 7* Nomaulitioïu 
pendant le mois. 



1. M, ^ntfra/ présente à la Société les deux membres supérienxa 4'une 
jeune fille de ▼iAgt-et-an ans ; hnt ces pièces on remarque qnc diminution 
assez marquée dans la longueur des deux humérus. Celui du côté droit offrje 
la moitié de la longueur ordinaire , -celui du côté gauche a un tiers moins; 
les avant-bras sont pins longs que dans Tétat •ordinaire; l'humérus le plus 
court est aussi le plus gros, sa conformation n'est pas régulière; la t:ête 
n'est pas spbériqne, et Ja grosse tubérosité est un peu plus élcTée qu'^ 
l'état normal; . , , 

a. M. Dâ&ry présente l'artieulalion tibio-fémorale d'un homme de tnente- 
qnatre ans, mort d'une maladie étrangère, et sur lequel on n'a pu avoir 
aucuns renseignements antérieurs ; la rotule déformée ne correspond plqs 
qu'an condyle externe du fémur; la surface articulaire de ce condyle ae 
prolonge d'un pouce environ plus haut que celle du cnndyle interne ; 
4an8 la goiige qui aépare les deux condyles on remi^rque 4ine crête osseuse 
qui empêchait la rotule de glisser sur le condyle interne ; cette altération 
est regardée parla Société comme un e;xemple de luxation incomplète de 
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la rotule en dciMrs: Le malade pouvait marcher sans aucune gêne dans 
les mouveutents. 

3. M. iStotuAy présente plusieurs pièces prises sur un homme qui s'est em- 
poisonné avec de l'acide sulfurique ; il avala le, poison à neuf heni«s da 
matin , et resta dans sa -chambre sans se plaindre jusqu'à midi; amené à 
l'b6pil^ GocUa.Jk ckaz heures de l'après-midi , il était froid c^anoBér, 
poussait des cris aigus , déchirants ; la région épigastrique était couverte 
de marbrures bleuâtres; les parois abdominales étaient raides, la pression j 
déterminait de vives douleurs ; la membrane muqueuse de la bouche était 
blanche, le pouls était lent, petit et régulier; pas de vomissements; té- 
neame r<ésicAl trés-pronoaoé \ le 'malade mourut une demi^henre aptes. 
Sur les pièces présentées on remarque une destruction complète de l'es- 
tomac dans retendue (le cinq pouces à peu près ; toute la membrane mu- 
queuse a été détruite ; les fibres musculaires sont complètement isolées , 
disséquées , et en voit parfaitement leur direction ; l'épithelium de l'œso- 
phage était facile à enlever. 

L'intestin grêle présente à sa surface un aspect pulvéruleût grisâtre qu'on 
enlève facilement» jM. Stansky croit qtie c'est la membrane muqueuse de- 
venue plus épaisse et en même temps plus sèche. Plusieurs membres font 
remarquer que cette apparence est due plutôt aux mucosités sécrétées 
et moulées ^ur les replis valvulaires de la muqueuse intestinale. 

Le liquide qui était épanché dans la cavité péritonéale avait cautérisé 
j«spartief envifonnaaies a^vec ie«quelles4l s*eat trouvé eo conta/Pt ; U cau- 
térisation airait. pénétré as(i£s profondément; le ibie et (a rate «vaient 
«ne appawbce' «de xnissoa très-reiliarqu^ble. Dan« tons les vaiss^nz de 
l'abdianen' le-sang éiait noir, ooiigulé, dur, semblable à ia inaJkiÂne Ordi- 
naire des injections anatomiques. 

4. M. Imlin présente une tumeur pédiculée du ventricule gauche du 
cœur ; le pédicule de la tumeur offre un trajet fistuleux qui communique 
avcfc la cavité yctftwowlaire. . . 

^. M.' Pigné fiiit- véir utt kyste de l'ovaire dsoit dévebppè depuis lo«g- 
t^mps cdét tine 'femme âgée de cinquante wm. Cette tumeur commeBça 
à se dév^foppef' ft'ta paitiéinftriebre et -droite dé l'abdomen, et mouta 
i()câ è peii]ta«qii'ati>éessus-de 4'ombilicr>l«'pa(iiotieo a été pratiquée neuf 
fols érhcE cette lëftime; les huit prenières fois donnèrei^^ issBa>àun ii^ide 
séveu*^ traîùspafteftt, qtti d«vint albnminenx à la dernière ponçtida.. A- l'ou- 
verture de l'abdomen, ce kyste échappa comme par éoucléstion-): tomba 
^^è 'ft;rre ,'i9è'^êèehî¥à et doMra issue à dix à douze pinteys d'uji Hq^ride 
'Semblable â célt^iqui avait fourni la dernito ponction» Aftx p»raiff d«!oe 
*^kysie sont «dhéiAéilts plusieurs awtves petites tuneinra q«| font saillie è 
fintéHetrr; quelqueft^ines sont denses, CMifiennent dans des mailles cel- 
' Itileus^s de la -séroUté KiMpide on nue maAièpe purulente s la plna volàmi- 
netisè est située' at/'niteae de l'onibilk»^ -où le kyste avait eomtaoté de lé- 
gères adhérences. ^. .. - 
6. M. Vchtoit montra' les eaviUs orbitaires et les nerf» optiqties- d'an 
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indmdii aveugle depuis son enfance ; l'oeil gauche seul avait été vidé ; la 
otvité orbitaire porre9po>i4ante a?ait mpins de capacité ^e l'autre ; le 
nerf orbitalre du même côté était sensiblement atrophié et avait une Ap- 
parence fibreuse en avant du cbiasma ; mais ad-delà il reprenait son vo- 
lume , son aspect et sa consistance normale. Au côté droit il n'y avait au- 
oose altération. 



7. MM. les docteurs Grellois, Belmas et Bordet échangent leur tCtre ^e 
membres adjoints contre celui de membres correspondants. 

MM. Chavigner et Fovelle sont nommes membres adjoints. 

MM. les docteurs Finck et Lageabeck sont nommés membres cor- 
respondants. 



fliote sur une fracture de la première vertèbre lombaire ; dé^ 
sorganisatiçn complète dç la moelle épinièr^ dans le point 
correspondant ; conservation de la sensibilité des extrémi- 
tés inférieures; par M« Garibl» intime des hôpitaux. 

Le Dp«paié Bwbier, âgé de quarante* trois aps, eU tombé 
d*un troisième étage sur le dos» le so octobre i856. Traos- 
por(.é iomiédft^iemeiit à l'hôpital Beaujoo , il nous a pré- 
soQjté h» j»7iBjplômQs auira&ts : 

Paralysie coinplète du mouvem^il; des extrémités infé- 
rieures ; conservatioQ de la seosibilîté, plus parfaite du côté 
gaucbe i{ue du coié drcût ; ex^^rétion invotoutaire des Dia- 
iiiiF9^S^9à»$i Réieutiao d'urine ; 4es extréinkés SAipérieures 
ne prés<*)£M;ei»t aucutie alliéraë^n du mouvemenit ni de la 
seo^bilibéi la respinatioo parait oorœale. 

Am uiyeau de la dousièpie jircurtèbre donsal^ ou de la pre- 
nûfère. iombwe^» exiate im Arrière une lecchyioose assers 
large qui est te siège d'une douleur extnêoiement vive; c'est 
le .point sur lijquel le malade dit être tombé ; la doigt y per- 
çoit profondément une saillie anormale , au^essus de la- 
quelle existe un enfoncement dont on ne peut limiter la 
profondeur. 



La réunion de tout ces symptômes est plus que suffisante 
pour ne laisser aucun doute sur Texistence de la fracture 
d'une vertèbre 9 et par suite d^une compression plus ou 
moins complète de la moelle épinîère. 

Application de cinquante sangsues autour du point dou- 
loureux. Le soir la douleur est moins vive. Le malade est 
sondé ; urine claire^ limpide. 

2 1 y cinquante nouvelles sangsues également suivies de 
soulagement. Le malade est sondé deux fois par jour ; sans 
cette précaution il urine par regorgement. (L'urine perd sa 
transparence.) 

Les jours suivants la respiration s'embarrasse. 

28y douleur très-vive sur le trajet du nerf sciatique gau- 
che; aucune modification dans le mouvement des extré- 
mités inférieures. La vessie forme un globe au-dessus des 
pubis, même lorsqu'on Tient de la vider par le cathété- 
risme; la région hypogastrique est très-douloureuse, les 
urines en^trémement fétides et décomposées. Après chaque 
cathétérisme , injection d'eau tiède dans la vessie; cata- 
plasme sur la région hypogastrique. 

Affaiblissement graduel jusqu'à la mort, qui a lieu le 9 
novembre » sans qu'il y ait eu de modification du mouve- 
ment dans les extrémités inférieures ; la sensibilité s'y est 
conservée jusqu'au dernier moment. 

Autopsie.' — Fracture de la première vertèbre lombaire; 
le fragment supérieur chevauche en avant sur l'inférieur de 
trois ou quatre lignes ; à ce niveau, la dure-mère est plissée 
longitudinalement comme si elle avait été comprise trans- 
versalem^itdans une anse de fil. La substance de la moelle 
parait avoir subi le même degré de constriction ; sa conti- 
nuité est interrompue, la lésion a lieu immédiatemeot au- 
dessus de la naissance de la queue de cheval. Le ligament 
qui tapisse la paroi antérieure du trou vertébral n'a pas été 
détruit. Les apophyses épineuses de la douzième dorsale et 
de la première lombaire sont fracturées, ainsi qne les apo- 
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physes ipansversea de cette dernière Tertèbre. Fracture des 
troisième, quatrième» dnquième» sixième et septième vraies 
cfites et de la dernière fausse cdte du côté gauche. (La frac* 
lure de la cinquième côte présente deux fragments aigus qui 
ont piqué la plèvre costale sans déterminer aucune lésion» 
soit dans la plèvre, soit dans le poumon.) Fracture des qua- 
trième, cinquième, sixième et septième vraies côles du côté 
droit. 

Poumons légèrement et uniformément engoués. 

Vessie à colonnes; la muqueuse est no^irâtre; la couche 
BQUsculeuse est très- épaisse; elle est séparée de \dr tunique 
muqueuse et périlonéale par du pus réuni en foyer et dis- 
séminé. Adhérences du péritoine à la face postérieure de 
la vessie , h la face antérieure du rectum, et du paquet 
d'intestins grêles qu'on y rencontre. 

M. Rullier a publié une observation semblable à celle-ci. 
Le sentimeùt des extrémités ioférieures avait été conservé 
après la destruction complète de la substance^de la moelle. 



Htrnie crurale étranglée ; opération ; guérison ; perforation 
intestinale ; épanchement stercoral ; peintonite sur-aigué; 
mort, — Observation recueillie par M. Godjn, interne à la 
Salpitrière. 

( Lue dans la séance da a6 mars.) 

Le 1-8 janvier i835, vers les onze heures du matin, lanom - 
mée Berdet, âgée de soixante-seize ans, d'un tempérament 
sanguin et jouissant d'une bonne santé*irès-bien conservée, 
ressentit, en soulevant son matelas, une douleur vive et su. 
bite dans l'aine droite, accompagnée de craquement. Cette 
douleur persista; cependant ce ne fut qu'au bout de deux 
heures que la malade y porta la main et recounut pour la 
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première fois une tumeor du ? ôIuom d'un marron» car jus- 
qu'alors elle n'»rait eu» dans cette région « ni hernie ni tu- 
meur de toute autre nature. Danë la journée surYinrent 
quelques Tomisseûientd. A la visite du 19» li* Croveilliier 
lui trouva le pouls plein » la face injectée, et reconnût «ne 
hernie étranglée r Ih malade fut aussitôt transférée dans lea 
salles de chirurgie, où Ton employa pendant trois quarts 
d'heure un taxis méthodique , le bain , one forte saignée» 
qui pourtant ne put procurer une syncope complète ; des 
4>nctions de cérat avec addition d'eltrait de belladone t le 
tout sans succès. Un lavement de tabac avait procuré quel- 
ques selles et apaisé les coliques» mais la tumeur avait per- 
sisté sans diminuer de volume; elle était même dé)è dou- 
loureuse. Cependant les vomissements n'avaient pas repa- 
ru; le ventre était souple; il n'y avait aucun symptôme de 
péritonite, et la malade» satisfaite du bien-être qui avait suivi 
l'administration du lavement » se refusait opiniâtrement h 
l'opération; c'est pourquoi celle-ci ne fiit pratiquée qu'à 
quatre heures et demie du soir. 

Le diagnostic offrit d'assez grandes difficultés; la tumeur 
s'étendait au-devant du ligament de Falloppe, dans sa por- 
tion la plus supérieure, et ne pouvait être abaissée vers la 
région crurale. Cependant le doigt» promené sur le bord de 
l'arcade de ce nom, était arrêté par la tumeur» dont la plus 
grande portion était au-dessous de ce ligament» et dont le 
plus grand diamètre était transversal ; aussi , malgré Tem- 
pâtement des tissus environnants. M* Bérard crut-il pouvoir 
affirmer l'existence d'une hernie crurale. 

Les muscles étant mis dans le relâchement, le chirurgien 
placé au côté droit fit une première incision verticale qui 
n'intéressa que la peau dans l'étendue de deux pouces en- 
viron. Il coupa. ensuite avec lenteur le tissu cellulaire sous^ 
cutané et le iiDscia superficialis qui présentaient des couches 
superposées et distinctes; cette disposition lamellée était 
sans doute le résultat du taxis prolongé. II mit enfin èi dë^ 
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couvert dans toute 1 étendue de la tumeur une dernière 
couche assez unie, s'étendant jusqu'à Touverture abdomi- 
nale, et crut d'autant pfus facilement ici être arrivé dans le 
véritable sac qu'il s'écoula quelques gouttes de sérosité san- 
guinolente à l'ouverture de cette poche accidentelle. Les 
parties qui s'offraient à ta vue avaient un aapect lisse et lui- 
sant sur quelques points floconneux el graisseux; sur d'au- 
tres elles ressemblaient en un mot à une masse épiploîque 
ramassée sur elle-même, à une épîplocèle sèche. Il fut im- 
possible cependant de la déplisser. Cette masse offrait en 
outre la sensation d*un corps liquide renfermé uniformé- 
ment dans son épaisseur. Il était difEeile de croire que l'é- 
piploon pût former une enveloppe aussi parfaite; aussi l'er- 
reur fut-elle de courte durée; le véritable^ sac dont la sur- 
face extérieure avait cette apparence, fut soulevé avec la 
pince et coupé en dédolant. Il s'en écoula environ une cuil- 
lerée de sérosité roussâtre^ un peu de sang presque coagulé, 
et l'on aperçut une anse intestinale du volume d'un petit 
œuf, d'un noir luisant, uniforme, mais parfaitement ré- 
nitente , n'offrant ni taches , ni flétrissures , ni érosions. 
Après quelques tentatives modérées de réduction , la sonde 
cannelée fut introduite entre l'anse et le collet du sac , et 
le débrîdemenl fut opéré avec la plus grande facilité; di- 
rectement en haut et en avant , on entendit un craque- 
ment dû manifestement à la section du tissu fibreux. II fut 
aisé alors d'attirer au dehors une pins grande portion de 
l'intestin^ qui n'offrait non plus aucune trace de gangrène 
au niveau de l'étranglement et reprenait brusquement sa 
couleur normale au-delà de ce point. On fit alors rentrer 
graduellement l'intestin, ce qui fut le temps le plus dou- 
loureux de l'opération ; la malade avait jusqu'alors à 
peine proféré quelques plaintes; elle n'avait aussi perdu, 
que trèsrpeu de sang, aucune ligature n'avait été néces- 
saire. Le pansement fut fait avec un linge fin enduit de ce- 
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rai, de la ckai^ie^ des compreesei piiées en plutteiurs 
double» 9 et un bandage triangulaire. 

On prescrivit la diète , les tisanes rafraîchissantes > et le 
repos le plus absolu dans le décubilus horizontal. Aucune 
espèce d'accident ne suivit^ l'opération. Les selles ne se ré- 
tablirent que tardivement vers le quatrième ou cinquième 
jour. Dès le surlendemain de l'opération , la malade prit 
des bouillons qui furent bien supportés i le troisième jour 
l'appareil fut levé et remplacé par un autre semblable; la 
plaie était vermeille et sécrétait du pus de bonne natnre.^ 
Elle marcha vers la guérison en se cicatrisant du fond vers 
les bords, un peu lentement , il est vrai , mais sans jamais 
prendre une marche rétrograde; et vers le milieu de fé- 
vrier la cicatrice était fermée. Aucun accident, je Tai dit, 
n'avait entravé la marche de l'affection; cependant le 2& 
février, la malade fut prise, après avoir mangé, dit-on, une 
pomme cuite , de vomissements de matières purement bf- 
lieuses ; le lendemain il y avait de la diarrhée , peu d'appétit, 
mais pas de fièvre; deux jours^de diète et des lavements 
laudanisés arrêtèrent rapidement les accidents , et le sa- 
medi i4 mars, cinquante jours après l'opération , cette 
femme sortit dans un état de santé parfaite, avec un ban- 
dage destiné à prévenir la reproduction de sa hernie. 

Le 1 5 mars , dans la journée , elle mangea avec ses en- 
. fants.^ Le soir elle fut transportée, vers les cinq heures, dans 
les salles de médecine; l'élève de garde observa les pbéno- 
mènes suivants : 

Nausées, éructations, vomissements fréquents^ tension 
externe de l'abdomen^, qui est douloureux dans tous ses 
points. 

Elle succomba le i6^à i heure du matin. 

La nécropsie fut faite le 1 7 mars, trente-trois heures après 
la mort, par MM. Cruveilhier et Bérard^ 

Le thorax n'offre rien de remarquable. A l'incision de 
Vabdomen il ne s'échappe aucun gaz.^ Cavité abdominaU. 
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Péritonite des plu» vîoleiite«. Ëpaacbemeot 4^ matières, 
stercorales dÎMÂoiinées çà el là en gruoieaux.} kjpetit Im-. 
sin et les parties les plus décliYes-soot remplies d'un liquide 
brun-rougefitrej d'odeur stercorale. Le péritoioe pariétal 
est d'uD rouge lie de yin , inégal ; sa surface a perdu son 
poli. Il en est de même de celui qui revêt Jes intestins et 
qui, dans la plus grande partie de son éteodae» o£Fre une 
couleur rouge vermeille. Point de fausses membranes de 
récente formation. A la région inguinale droite existe des 
adhérences intestinales qui lai sont adhérentes et sur les-, 
quelles je reviendrai. . 

Tube digestif. — L'insufflation pratiquée par roBsophage 
fait bientôt reconnatlre une perforation ayant an peu: 
moins de largeur qu'une pièce de cinq sous^ sié^ant verst 
la portion inférieure de l'intestin grêle » à plus d'un pied du 
paquet intestinal dont nous avons parlé plus haut» par con- 
séquent , sur une partie libre de toute adhérence* Le pé- 
ritoine n'est pas plus injecté à l'entour que dans les autres 
points; mais la muqueuse ferme une saillie à travers l'é- 
rosion de la séreuse. A quelques lignes de cette perforation», 
on remarque deux ou trois érosions superficielles de la» 
tunique séreuse-. Dans ces points et dans ceux qw sont le 
plus voisins» il n'existe aucune lésion de la muqueuse ;^ 
cette membrane est bien plutôt décolorée qu'enflammée» et. 
n'ofire ni ramollissements , ni plaques »^ ni érosions. Cepen- 
dant cette portion d'intestin est beaucoup plus facile à dé- 
chirer que les parties plus éloignées» et en la tiraillant 
M. Bérard y produisit des ruptures artificielles. Dans tout 
le reste de son étendue le tube digestif (estomac, petits et 
gros intestins) ofire cette décoloration» ou plutôt cette 
teinte grisâtre sans altération de cooMstance» due en partie 
à du mucus répandu dans la plus grande portion de l'intes- 
tin grêle. Celui-ci contient en outre une matière qu'on peut 
comparer à de la bouillie claire. La dernière partie de l'ileum 
présente des. replis qui ont l'aspect des valvules conni- 
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y^MU'ihm iM eîreonfoloU«n» «apérieurçs , ee» valfole» 
soiH bewaiomif^jrfus l«i|^» et; pla» rapprochée» que d'ordi- 
naire. Le gtmintBBtim renferme dee omlièras veréâlres, 
épaisses , en masses grande quantité , nuiis di$«éttiiiiées dms^ 
toute soti- étendue. 

Itien de^patticutier dans les antres viscères. 

Région inguinale droite. — ^ D'avant en arrière on trouve- 
la peao et lelascia superfieiali» adhéir^nt à Tanneau au 
moyen de laeioatrice; ^^lle^ei est très«r6trécie et fort se* 
Ude. Ail-dessua de ee poiirt le ligament de Falloppeesl libre 
dans toute son étendue , il est impossible de troaver des 
traiees dudébridementjqui.eomne jerai déjà dit^ a pourtant 
porté sur oe repli aponévrotique. Le ligament rond n'est 
ntiUement interrompu dans sa continuité et sait son trajet 
G^dinaire. Cn peu au-dessus de l'orifice întérienr du canal 
inguinal V Rengage obliqciement dons ee canal un peloton 
graisseux ^ alk)ngé de haut en bns^ et de dehors en dedans, 
qui aurait pude^^enir Tongine d'une véritable hernie extra- 
pariétale , analogue à ceUe ifuelVI. Dance vient de décrire 
dans stf thèse » et cela par le même raécaniame qu'on voit 
unehemie dite graisseuse:, un flocon graisseux engagé dans 
une onverlupe naturelle de^parois abdominales , entraîner 
l6 péritOtn^ de cnanière i former un sac auécepttble de lo-* 
ger une entérocèleordln aille» «Bn effet, dan» le cas dont il 
s'agit , le peloton adipeux adhérait au péritoine par sa face 
postérieure, et en tirant «sur lui) on entraînait la séreuse à 
travers Téraillement des fibres, des muscles petit oblique* 
et transterse par lequel le déplacement s'efiectnait. 

Il existait entre cette ouverture et l'orifice intérieur do 
canal un faisceau musculaire très-prononcé; car, ainsi que 
Ta feic remarquer M. Bérard^ il serait difficile de concevoir 
la formation des hernies extra-pariétales par ce dernier an- 
neau , les parties , en les supposant déplacées dans ce sens, 
devant avoir plus de tendance à suivre le trajet du canal 
qu^ décolk'r des mtiscles e( des aponévroses. H est donc 
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probfeklé qae ce» iiemieê dorveot &*effectuer, du moins 
généralement, à travers un écafttemènt ded fibres, des 

muscles cités ci-dessus. 

• 

A l'ouverture pelvienne de l'anneau crural est appliqué 
un paquet assez volumineux^ formé par deux anses intesti- 
nales entrelacées d'une manière pour ainsi dire inextrica- 
ble, au moyen d'adhérences solides existaisi|t d'une part 
entre les faces de l'intestin lui-même , d'une autre part en- 
tre les intestins et le péritoine pariétal; ces adhérences 
sont plus fortes au niveau de l'anneau et semblent se con- 
tinuer avec le tissu inodulaire ; elles unissent en troisième 
lieu la portion interne de cette masse et la face latérale de 
la vessie, ce qui, dans le cas où une reproduction de la her- 
nie se fût eiFecluée , aurait pu donner naissance à une cys- 
tocèle crurale consécutive. Il est manifeste toutefois que 
cette reproduction était rendue impossible par les adhé- 
rences solides qui fermaient 1 anneau. Les anses intesti- 
nales forment en cet endroit , en s'adossant par leur bord 
libre et en s'unissant au moyen de fausses membranes très- 
intimes , deux anneaux complets , anneaux dont la produc- 
tion , fréquente à la suite d'opérations analogues , explique 
comment les personnes qui ont subi ces opérations sont 
exposées à des étranglements interaes rapidement mor- 
tels. En portant plus loin les investigations on pouvait assez 
facilement distinguer dans la masse décrite ci-dessus le 
point qui avait subi l'étranglement. Il était le centre des 
adhérences , et le doigt introduit dans son intérieur consta- 
tait un double rétrécissement. Le. premier» inférieur» était 
moins serré, et ne permettait cependant pas au doigt index 
de passer; mais le petit doigt le franchissait, et à un pouce 
au-dessus se rencontrait le deuxième, qui était dur, résistant^ 
circulaire , et dont l'orifice n'offrait pas trois lignes de dia- 
mètre. A un pouce au-dessus de ce deuxième rétrécisse- 
ment l'intestin présentait une perforation. 
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L«8 pafTtie» Yoiûnes n'aot rien offert d'anormal. Lés tai»^ 
seaux suivaieot leur trajet ordinaire. 



Cancer du Usticule. — Observation recueillie par Sf. Yigla, 

interne des hôpitaux, 

Gorbonnon» jardinier, figé de trente -trois ans» salle 
Sainte-Marthe, n* s6. 

Cet homme, d'une taille assez élerée, d'un peu d'embon- 
point, mais bien musclé, ayant les cavités laides, le sys- 
tème pileux très-développé , d'une constitution robuste, ne 
se rappelant pas avoir jamais eu de maladie grave, ne por- 
tant aucune trace d'affection ancienne aux parties génitales, 
et affirmant n'avoir jamais éprouvé le plus léger symptôme 
du côté Ae ces organes, entra à Illôtel-Dreu vers le milieu 
du mois de février, pour y être traité d'une tumeur volumi- 
neuse siégeant au côté droit du scrotum». 

A cette époque nous apprîmes dé lui qu'il y a environ 
quinze mois . après avoir reçu un coup, il vit son testicule 
augmenter de volume. Cet accroissement fut graduel' et . 
lent dans les premiers temps ; il fut beaucoup plus rapide 
dans les derniers mois. Aucune espèce de douleur ne se fit 
sentir dans cette tumeur, qui ne gênait le malade que par 
son volume et son poids. Les changements de saisouj de 
température, n'exerçaient aucune influence sur lui, et 
quand le malade avait travaillé ou marché beaucoup plus 
qu'à l'ordinaire , il n'éprouvait qu'un sentiment pénible de 
tiraillement dans les aines, encore ne porta-t-il jamais de 
«uspensoir. 

Pendant ce temps sa santé ne fut nullement altérée, il 
ne perdit rien de son aptitude aux fonctions génératrices. 
Marié depuis deux ans , sa femme est enceinte pour la se- 
conde fois. Vers le mois d'octobre dernier il consulta pour 
la première fois un médecin, qui lui conseilla les frictions 
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mercuri«ll«8. Je nesais quelle quaniité d^ongueût il employa» 
mais il ne renonça à «ce moyen qu'appès deux moi» et demi, 
parce qu'à cette époque ii suryint quelques symptômes 'du 
côté de la bouche^ qui firent craindre la salivation. Malgré 
Texâctitude et la persévérance avac laquelle il exécuta cette 
prescripiionyiln'olitint aucune diminution dans le volume 
de la tumeur, et, s'il faut l'en croire « il aurait ressenti peu- 
dant la durée de ce traitement quelques douleurs qui ont 
disparu depuis et ne se sont pas reproduites. Voici les ca 
ractères de cette tumeur : 

Elle a la formed'un cylindre arrondi à ses deux extrémités, 
dontle grand diamètre dirigé perpendiculairement à environ 
cinq pouces , et la circonférence prise à la partie moyenne, 
neuf. Elle attire à elle la peau de la Verge et le scrotum destiné 
à former l'enveloppe extérieure de l'autre testicule, de ielie 
sorte que le pénis parait moins volumineuse qu'il ne l'est réel- 
lemeat , et le raphédes bourses se trouve un peu dévié du côté 
dr(Mt et situé au-devant de la tumeur. La peau est un peu rou- 
g^, mais je remarque qu'au moment où je prenais ces notes, 
le malade faisait depuis deux jours des frictions mcrcurielles. 
Le poids de la tumeur ne me parait pas irès*considéfable 
relativement à son volume. < 

En continuant l'examen , le toucher ne me fit, pas plus 
que l'œil, reconnaître de bosselures ou d'inégalités. Il y a 
de la résistence, de l'élasticité; on éprouve la sensation as*- 
sez distincte d'un liquide pktcé profondément et dans une 
poche à parois assez épaisses ou très-distendues , en pla- 
çant deux doigts sur deux points opposés et pressant brus* 
quement avec chacun d'eux successivement. Aucune partie 
dans cette tumeur ne peut être distinguée du reste et faire 
soupçonner la présence de l'épidydime ou du testicule. Elle 
est complète, opaque, le cordon ne participe pas à l'aug*^ 
mentation de volume, l'anneau «et libre, la toux, les efforts 
ne font pas et n'ont jamais fait sortir d'autre tumeur ; le 
testicule gauche a conservé sa grosseur naturelle. 
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Le qlttrurgien do.serrice dkigoosfcîqifte «we Uioeiit sotidfi,. 
{wmée par la sulwtaace du testieide , coiitetiaal une. cer- 
taine quantité de liquide , tumeur qu'il penaa être de na- 
ture cancéreuse* 

Ce iiiiilade fut mis au repos et aux /frictions mercurieUea; 
au bout d'une huitaine de jours de l'emploi de ces moyem; 
la castratioii fat proposée au malade comme le seul moyen 
efficace. Il y consentit. 

Une ponction exploriiftrice fut d'abord fabe arec un trois- 
quarts. Il ne fiisa que quelques gouties d'un liquide puru- 
lent. 

L'eféràfion «onaîsta en une incision s'étendant 4e l'an- 
neau iiig^uinal jusi^'à Textrémité infii^ieure de ia tumeur» 
la dissection 4e la peau de chaque coté» la ligsrtui» des 
vaisseaux au forietè mesure qu'ils étaient divisés , .et enftn 
U section du cardoa arecia Hiéme méthode' pour I4 ligU'* 
tum 4es artères .que pour les yaisaeaux superficiels* La. 
pfeie fut remplie.de charpie. Trois ligatures furent fàiies 
9U cardon; un grpnd<nombsre dans la dissecticm ide ia 
pea««. 

lot .tinneur enleirée présente à Tetsmen les caradères 
suivants : sa surface est lisse, un »^and - nombre de Tais- 
seaux rampe unifiarmétneot dansi'épaisseur4es difilinents 
feuillets qui U reoourrent^ La flootuaèidn «est denrenné àrih 
dente.» «eUe est perçMe sur ttaus les poiitts*. 
. Une iliciaian &i(e aniisant b grand ^iamètre et pénétrant 
assez proftmdémeol pouridinserlatuneor endeuxmoiliéa 
tenant i'<une è l'autre, permet l'écoulement jde deux* Uv. 
quides bien distincts : c'est d'abord de la aérosité semUa- 
bh % .celle que Ton JrouMe dans l^^hydrocèle «impies; en^ 
aulte un liquide d'un jauile sale , terne , trépandant une 
-oienr fétide » moins consisiant que le pias , 'homogèM'» n» 
peu gras au itoucberv donnant aa «couleur aux objets iqn*il 
touche» mais ipoufant en être détaché larec fadUté. L'at- 
tention la plus minutieuse ne peut y Êiire déocHiyrjr tiacnne 
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matière molle ou solide eo saspensios* £o pre«6aot< le tes- 
ticule pour en exprimer ce liquide, une petite qua otite de 
sang s'y mêla* Le testicule eiLamiaé, on peut reconoattre Ja 
source de ces trois liquides : le premier veiiait de plusieurs 
petites poches placées è la périphérie, le seeoad de .la partie 
oioyejme , le saog paraissant être fourni pur le» extrémités. 

Un filet deau ayant débarrassé cette surface des liquides 
qui s'y trouvaient , et après avoir disséqué aTCC: soin Jes 
feuillets qui recouvrent la tumeur^ voici ce que .j'ai, re- 
connu : à l'extérieur, on peut séparer deux feuillets fibreux 
^ssez épais ., lisses » et adhérant par plusieuri points de 
leur surface correspondante , entre lesquels :se trouve du 
côté droit un corps que l'on reconnaît bientôt pour.l'ëpi- 
didyme parfaitement sain , pas même bypertropliié^ «uquel 
le cordon fait suite. Ce cordon lui «-même est sain^. le 
canal déférent etst oblitéré. Le second de. ei^ fiauiUets 
peut être facilement séparé par sa faee pro£^de 'd'une 
Aotre surface Eusse qui limite, ce t^euler (^s deux 
fenilleits ne. sont autre chose que, ceux de la tunique vagi- 
nale épaissis , qui , adhérant par plusieurs points aeulemkesct 
de leur face interne, circonscrivaient aulantfde poches dans 
lesquelles était conteuue la sérosité que nous afons vu s'é- 
couler. 

Auniessous de la troisième enveloppe se voit. tout autour 
de la tumeur, dans l'épaisseur, de deux à trois ligaeis, un 
tisiiu filamenteux jaunâtre, assez dense, mais pouv.aat en- 
core se dévider dans plusieurs points ; tissu que l'on recon- 
naît pour la substance du testicule recouvert par la tunique 
albuginée. Cette substance, refoulée à l'extérieur, forme 
ainsi une coque assez vaste' âans laquelle se tr6uv£(it une 
masse morbide sur laquelle je vais maintenant appeler 
l'attention. 

On y rec^nnatt trois patties distincte(»> disposées symé- 
triquement de Ttiitet del'a^riç côlé* > * 

l^ A la partie moyenne, prèsdttbprd postérieure un tîsëu 



3i« 

jatiDe-roa^âtre , avec des stries de sang et quelques por 
tiens griises ressemblant au cerveau d'un fœtus» ou au tissu 
cérébral rabaoUi que l'on trouve autour de certains foyers 
apoplectiques; exprimé entre les doigts ce tissu est gras au 
toucher. Au-devant de cette substance > derrière le bord 
antérieur» une trame fibreuse, blanchâtre, solide, dans 
laquelle se trouve le liquide jaune dont j'ai déjà parlé et 
qui parait se rapprocher de la fonte des produits tuber- 
culeux. 

^*. A la partie supérieure, un tissu érectile , dans les cel- 
lules duquel se trouve du sang liquide; ce tissu ne se dé- 
diire qu'assez difficilement. 

5*. A la partie inférieure , substance grisâtre avec stries 
et gouttelettes de sang dans son épaisseur, s'écrasânt faci- 
lement» grasse au toucher. 

Cette tumeur est donc de nature cancéreuse, formée 
principalement par du tissu encéphaloide» développé au 
milieu de la substauca du testicule dont il a pris la place , 
et qu'il a refoulé à l'extérieur; peut-être aussi s'est-il déve- 
loppé à une époque '•antérieure des tubercules qui ne laissent 
plus que des traces douteuses de leur existence. Un point 
intéressant dans l'histoire de cette maladie, c'est que le 
développement d'une tumeur encéphaloïde et d'un can- 
cer de lii plus mauvaise nature , n'a produit de douleur à 
aucune époque de son existence, pendant une durée asses 
longue. 



.Anévrisme de Paorle, par M. Pjbrrogh4Ud, interne des 

hôpitaux» 

La nommée Giroux, figée de soixante-trois ans, très- 
adonnée à l'ivrognerie, se plaignait depuis fort long-temps 
de malaise à U région préeordiale et d'étouffements, qu elle 
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attribuait à de fréquentes palpitations. Très-souvent elle se 
réveillait la nuit en sursaut et éprouvait alors des accès de 
dyspnée fort intense. Depuis quelques mois le malaise avait 
augmenté et elle était continuellement assoupie. 

Le mercredi i5 janvier, malgré un malaise plus grand 
que d'ordinaire» elle entreprit une grande course ; mais à 
moitié chemin elle iut tout-à-coup prise d'un violent frisson» - 
fit ùiie chute et' eut aussitôt une hémoptysie très-abondante 
(les renseignements pris après la mort apprirent que le 
sang était en caillots ).. Cette hémoptfysie dura peu d'ins- 
tants. On la conduisit chez son fils» oh elle resta toute H 
journée. Le soir elle revint en voiture à la Salpétrière» et h 
peine avait-elle fait quelques pas dans les cours de la mai- 
son » qu'elle chancela et tomba de nouveau ; l'hémoptysie 
se renouvela , mais comme la première fois elle ne dura 
qu^un moment. Transportée dans une des salles de M. Hour- 
mann, on observe alors les symptômes suivants : orthopnée» 
face et lèvres livides» violacées» froid glacial dés extrémités, 
sentiment de constriction à la région du cœur» pouls petit» 
mais de fréquence normale. (Pédiluves et mameliives sina- 
pîsés.) 

Le lendemain jeudi » l'hémoptysie ne s'était pas renou- 
velée; respiration toujours anxieuse et bruyante» les extré- 
mités n'étaient plus froides comme la veille et le pouls avait . 
repris de la force et de la plénitude. La percussion donna 
un son très-mat s'étendant depuis la clavicule jusqu'à la 
base du thorax ; l'impulsion du cœur s'apercevait dans la 
nxjême étendue. 

M. Hourmann diagnostique une hypertrophie énorme du 
cœur {cor bavinum), avec engorgement hémoptoïque du 
poumon. 

Saignée de deux palettes. 

Mort à 6 heures du soir avec des symptômes d'asphyxie. 

Autopsie 36 heures après la mort. — Un caillot qui égale 
presque le volume de deux poings réunis occupe la partie 
lu ao 
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supérieure gauche dç la poitrme, oit il s]e^t creuç^ uaa car 
vite qui s'étend )usqu*aa diaphragme et dont les par4>is so&i 
formées en dedans par le péricarde et le cœur» et en dehors 
par le poumon fortement refoulé et aplati le lotng des 
bâte»; beaucoup de sérosité sa^iguiQolentQ l'entoure lui- 
même-, il est noirâtre. Quelques lames fibrineuses» étendues 
en membranes » rappellent les adhérences de. la plèvre et 
présentent quelques traces d'organisation. D'ailleurs le 
caillot est lobule comme le rein d'un jeune animal » il $e 
trente dans la cavité même de la plèvre. Au-dftssous se 
trouve on autre caillot plus petit, mai$ séparé du pptécédent 
par le feuillet pulmonaire de la plèvre, qu'il a déco.Ué dans 
une ceiftaîne étendue ; ce dernier caillot est eiî dehors de la 
cavité de la plèvre et en contacit immédiat s^vec I9 tissu du 
poumon. 

Le cceur est d'un volume considérable» presque, 4eubU 
du volume ordinaire ; hypertrophie du ventricule droit ; la 
cavité du ventricule était presque ei&cées mais il fapt tenir 
compte icr de la rigidité cadavérique. G'eat sans. doute à 
cette espèce d'hypertrophie qu'on a donné le s^n^ d'hy- 
pertrophie concentrique. Les différents orifices ne présen- 
tenft^ien à noter ; seulement rorificp auriculo>veû^!iClllaire 
droit semble présenter une insuf&sanee de la valvule tricus- 
pide. 

L'aorte, dqiuis son origine jusqu'à la naissance dç la ca- 
rotide- gauche, présente une dilatation considérable; mais 
cette dilatation est uniforme. On voit çàat là à âa s.vrface 
interne des plaques d'autant plus larges qu'on s'approc)3ie de 
l'anévrismè. Celuîrci commence au: niveau de la carotide 
gauche par un orifice rétréci et à contour cartilagineux; 
Tartère sous-clavière gauche naît de la tumeur; elle ne pré- 
sente, du reste , rien de remarquable. 

La poche présente à peu près le volume du cœur. C'est 
surtout aux dépens du poumon gauche qu'elle est logée 
dans la poitrine. Aussi aucun des autres organes contenus 
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dan» 1a ppitrme n'a éproiiré ^ eomptesiton nota&le* A &à 
sur£ice fixtérteure ^t tlaos U portion en rapport a?QO lè^poa-^ 
mon gaucboy la tuœeqr préseate unaspoct rouge qn'oii di« 
raH iDflapiîaaioifeK.^^ qcNi oi'ftôt que le résultat de I-iâabi-' 
bitiôn cadavérique. Les parois y sont cbnsidérabtemexilt 
amincies. Dans le màaaepoîat existe une perforation large 
comme une pièce de chiq francaj à boi^da îrr^uUer», auôàh 
cis, comme déchirés. Cette ouverture est ea contact avec 
le tissu, même du poumon , privé de plèvre daq» toute la 
portion eh rapport avec la tumeur anévri^male; la surface 
interne de cette dernière, dans la partie qui avoisine la pet? 
foration, est remplie d'une quantité considérable de caillot» 
stratifiés ; les plus anciens sont intimement adhérent^ aox 
parois de l'artère, les pluç superficiels sont complètement 
orgaùi^éd, ils présentent une arborisation qui rappelle celle 
de l'arbre dé vie dans Te cervelet; le reste de la surface in- 
i^tûe ne présente rieii à noter, si ce n'est quelques plaquer 
crétacées asse^ larges. L'ouverture de sortie présente une 
disposition analogue h celle d'entrée, puis l'aorte reprend 
son calibre ordinaire, mais présente encore des plaques 
qui âèv¥ênneni de plus en plus rares k tnesùre qu'on s'é- 
loigne de ta partie anëvrismatique. 

• liia (Mirtte du pmliikoii^Mttiprittiée par là tumeur est con- 
detisée et coipplètement imperméable h Talr. 

Cetlê obs^rratioD nié parait reitaarqûable sous plusieurs 
pOÎftts^dr vaèr'sous^eeliii' du diagnostic, d'abord, je noterai 
rîQiuffîsaâce du s%ii6 «d<ms par pl^sièùré auteurs, c*estiâ- 
diife febaiiemeat simple de la tunietir, distinct des batte- 
ments du cœur. Il est aiî ûioin» très-difficile de percevoir 
ce battement de l'aorte, et on le conçoit quand on se rap- 
pelle qu'il est isochrome à la contraction ventriculaire; le 
premier bruit du cœur étant plus fort, absorbera nécessai- 
rement le bruit de l'aorte, et l'oreille ne percevra que le bruit 
qui répond à la contraction des ventricules. Il est vrai que 
l'impulsion se faisait sentir dans toute l'étendue de la ma- 
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tité; mais ce. signe ne se rencontre-l4I pas dans toutes les 
hypeptt*ophies un peu considérables du cœur? et d'ailleurs 
ne pourrait-on pas p€»iser que Teogorgement hémoptoîque 
transmettant l'impulsion, la faisait percevoir dans une plus 
grande étendue ? 

La matilé considérable a été expliquée par la présence 
d'un engorgement hémoptoîque. C'est ce que » du reste , 
l'autopsie a complètement vérifié. 

L'aphonie, aussi indiquée comme signe des anévrismes de 
la crosse aôrtique, n'a pas été observée chez cette femme. 
Il est bon de rappeler qu'aucun autre organe que le poumon 
gauche n'était comprimé d'une manière notable; le nerf 
récurrent ne disait pas exception. 

Mais c'est surtout par la marche des accidents que cette 
observation est digne d'intérêt. N'est-il pas remarquable 
qu'une perforation aussi large n'ait pas 4onné lieu à une 
mort subite? et ne doit-on pas trouver la raison de cette 
singularité dans le rapport qu'affectait la perforation d'une 
part avec le poumon, de l'autre avec le caillot ? 

On peut aussi très-bien s'expliquer le peu de durée des 
hémopthysies par la prompte coagulation du sang« ' 

Une autre particularité non moins intéressante ; c'est la 
disposition du caillot extérieur à la [cavité pleurale. La 
plèvre était décollée dans une certaine' étendue,* et elle 
coiiSait ce caillot, qu'elle séparait ainsi de celui qui était 
contenu dans sa cavité. Cette disposition présente de l'a- 
nalogie avec ce que Laennec, et depuis Guthrie, ont dé- 
crit sous le nom d'anéivrisme disséquant. 
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Première colique de plomba compliquée de fihire et d'ictère; 
traitement de la Charité; péritonite; mort. Hydatîdes 
abcédées et rompues dans le foie, et engagées dans le canal 
cholédoque; détritus purulent dans C intestin grêle. -^Ob- 
servation recueiltie par- M. Ghabcellaï:; interne des hô- 
pitaux. » ; 

Le nommé Leguey, âgé de cinquante-un ans , peinlre en 
bâtiment , brua^ assez robuste » de tempérament nervoso- 
bilieux 9. entre h l'hôpital de' la Charité le s août i836, 
dans le service de M. Rullier» salle Saint-Ferdinand , n® 5o. 

Cet homme n'a jamais eu de colique iù plomb , ni de 
jaunisse» et mène une vie fort régulière. Il y a quatre à 
cinq anSy il a gardé sept mois les fièvres, dont il a été traité à 
l'Hotel-Dieu; il y a dix-huit mois , il a reçu un violent coup 
de pied dans Tun des côtés , mais n'a point été indisposé à 
la suite; il y a un an , séjour de irois mois à-l'Hôtel-Ûieu^ 
pour fièvre tierce devenue ensuite quotidienne* Depuis 
long-temp$ il est sujet à avoir des faiblesses , à se trouves 
mal.. 

3 août. Le malade e&t jaune depuis hier; pas de diarrhée 
ni vomissement chez lui ; cependant il a vomi hier de l'huilç 
d'olive qu'il avait prise d'après l'ordonnance d'un médeciit> 
lequel avait diagnostiqué une colique de plomb. 

Aujourd'hui, douleurs des jambes, grandes coliques,. pas 
de selles; ventre sans tension, un peu -douloureux; lé- 
gère teinte jaune des sclérotiques; pouls a^sez fréquent et 
développé; peau un peu chaude et morte, langue humide , 
un peu blanche-jaunâtre; pas de vomissement, face non 
grippée. 

Traitement de la. Charité du premier jour : diète. 

Le diagnostic porte : colique de plomb avec légère fièvrfi 
et ictère. 
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4 Aadt — Toujours de la fièvre, pouls asse z fort et fré- 
quent; peau chaude, langue blanc})e« bmpi4e^; hmt, 9^\ 
fréquentes après le lavement pui^attf; il a eu ay&si queU 
q^ues vomissements ; ventre douloureujs: ; peu de aoiUage- 
mept. . 

Traitement du if^uxièmejomr,^ boulU q^^ Ifidu 

5 Août. — A peu près même état, a été souvent. k U 
selle ; pouls assez fort ; la potion émétiq ue a produit plu- 
siem*s vomissements; langue humide ; moins de douleurs 
ad ventre. 

Traitement du troisième jour: i^ouUlon^ lait» 

6 Août. — Ictère plus prononcée; pouU assez développé 
el fréquent; soif; langue blanche, jaunâtre, un peu rouge 
sur le» bords , humide; quelques selles; ventre nn peu dé- 
veloppé, sonore, assez âoulènretix» 

Traitement dtt quatrième Jour : bouillon , soupe , tait. 

7 Août. — L'état du malade avait été jugé le même que 
Celui de ta veillé , et déjà le traitement du cinquième jour 
avait été prescrit, lorsque j^appelaî l'attention de M. Rutiler 
sur de nouveaux symptômes qui firent changer la près* 
êriptton. '-^ 

Face grippée; ictère assez intense; peau chaude, unpeu 
^he; pouls assez dur et fort, un peu firéquent; langue 
blanche, jauRÔtre, rouge sur les bbrds et à la pomtè; tni^ 
tilé normale deTl^hypocondre dMit, q^ui n^st pas doutou- 
repx; pas de douleur à Tépaute droite; ventre assez déve- 
loppé , sonore et dodbureux; plusieurs selles hier , et nau- 
sées. — Fomentations émollientes , bain de siège , riz , 
^mnlé, demi-lavement amylacé. 

Mort te 7 août à 6 heures du sofr. 
; Autopsie te 8, à lo heures du math!i. < 

1**. Teinte ictériifue assez prononcée. 

2''. t7ra?te. —^Arachnoïde uii peu injectée; le cerveau, uà 
peu petit, remplit à "peine la cavité crânienne; ta substance 
cérébrale est peu ferme, saine du reste.^ 
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3^ Thûrass, — PlërreA stûies; la ttioîlié iaférieure de» 
poumons est ei^ouéo; broaches rempUes d'écume rosée, 
el ieur muqueusercliige^ épaissie; ce&ur un peu gros» rem- 
pli de caillots ea partie noirs et fibrioèux , }auDâtres daiis 
lescantés droites» Boirsseuiemeût daos les cavités gauches 
pas de traces de pus , noa plus que dads le tissu pulmo- 
naire. 

4''- Akdomen. -r-Tympauisé» sonore; à Touverture du 
péritoine il sort une grande quantité do gaz ; cette mem- 
brane séreuse est généralement rouge , enflammée, offre en 
quelques endroits de fausses membranes pultacées , jaunâ- 
tres , molles y récentes y surtout dans l'hypocondre droit et 
les fosses iliaques; en outre , la cavité péritonéale contient 
quatre onces euTiron de sérosité jaunâtre, purulente» un 
peu consistanle ; yeasie assez distendue par de Turino; 
rate saine; les reins , sains , contiennent]assez de graisse, de 
couleur ictérique; intestins fort rouges à l'extérieur, assert 
distendus par un liquide grisâtre dans lequel flottent quel- 
ques mucosités jannâtres» ainsi que des grumeaux d'un 
détritus purulent. 

Pas de matières. fécales; la muqueuse intestinale n'est 
pas rouge; plaques ou glandes sans développement; yer^ la 
fin de l'intestin grêle existe de rempbysème sous-muqueux» 
répandu par stl'ies transversales^ dans retendue de deux 
pieds environ. 

Le «duodénton est rouge-brun-v^rdatre dans l'étendue 
de deux pouces, un pouce au-desstis et un pouce an-^es-^ 
sous de Temboucbure du canal cholédoque ; cette portioâ 
de duodénum est un peu friable , à parois ^aissies , et la 
muqueuse est piquetée en noir dans les' orifices; des glan- 
des mucipares; estomac saior 

Le canal pancréatique est ass^ dUaté, contient un ped de 
liquide laiteux, gris-blanchâtre ; sa muqueuse épaissie, g»se<- 
jaunâtre^ le pancréas lui-même est très^yolumineuj:,Jnfeoté; 
friable; on y voit un grand nombre de'poînts jaune6T¥er dAtrfif 
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pIuB OU moins ramollis, et même avec commencement de 
suppuration en quelques endroits; lefoie^^ un peu Tolumineiu* 
est recouvert de fausses membranes pultacées; une énorme 
hydatide monoloculaire , ayant trois pouces de diamètre , 
remplit le tiers moyen du lobe droit , en avants où elle est 
à nu ainsi qu'à la face supérieure et inférieure; elle^est par- 
faitement sphérique; ses parois assez épaisses, sont nacrées, 
4' un blaiic opalin , peu consistantes , et le liquide qu'elles 
contiennent est transparent , clair et limpide comme l'eau 
de fontaine. 

Le kyste qui environne cette poche solitaire est fiybreux, 
assez épais , dur et résistant , fortement uni au foie; sa ca- 
vité est hérissée de fibrilles et en quelques points tapissée 
par une légère exsudation pultacée; elle n'offre pas un seul 
orifice de vaisseaux. Le foie ayant été coupé en plusieurs 
tranches, Texpression et divers monvements nécessaires 
pour examiner cet organe font sortir par les veines sus-hér 
patiques et les canaux biliaires, en assez grande quantité, 
du pus jaune-verdâtre , crémeux. On trouve dans le tiers 
droit du lobe gauche un foyer hydatique purulent, assez 
grand pour loger un œuf de poule; il contient du pus jaune- 
verdâtre , des fausses membranes pultacées et des débris 
de parois d'hydatides rompues, dont les unes sont blanches 
nacrées, et les autres jaunes, verdâtres ou brunâtres; Yune 
de CCS derpières est engagée , en partie , par un prolonge- 
ment d'un pouce et demi de long , dans un large conduit 
biKaire à peu de distance de la racine gauche du conduit 
hépatique. On en trouve une autre semfflable , longue de 
deux pouces et demi environ , dans les trois quarts infé- 
rieurs du canal cholédoque dilaté, dont elle a pris la 
forme. Le kyste fibreux, contenant ces acéphalocystes 
multiples, est fortement &a&ammé, ramolli et tapissé de 
couches pseudo-'iàembraneuses jaunâtres, molles ; et,^ chose 
bien remarquable, on voit à la surface de sa cavité un très- 
grand ndmbre d'ouvertures plus. ou moins larges, qui,$ai- 
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TÎes «vec soin » conduisit la plaparl dans des reines sus-* 
hépatiques , et quelques autres dans des conduits biliaires 
dilatés. N 

La vésicule du fiel est distendue par de la bile yerte , 
brunâtre , assez consistante ; ses parois sont épaisses , un 
peu injectées; la muqueuse offre une' altération assez rare; 
elle est, en un grand nombre d'endroits» marquée de taches 
vertes- brunâtres » d'étendues et de formes différentes. 

Dans ces points la muqueuse est ramollie ; on pense que 
ce sont de petites escarres de cette membrane , ainsi que 
du tissu cellulaire sous-jacent. On ne peut faire disparaître 
ces taches qu'en enlevant la muqueuse » qui cède facilement. 
En d'autres points cette lésion est plus avancée» et consiste 
en une véritable ulcération ; là » on voit que la muqueuse 
manque et a été enlevée comme par un emporte- pièce. 

Un grand nombre de questions importantes se présen-- 
tent à l'esprit après la lecture de cette curieuse observation; 
mais je me bornerai à faire remarquer la singulière et rare 
disposition du kyste» qui renfermait les acéphalocystes du 
lobe gauche du foie ^ car il mérite de fixer l'attention sous 
plusieurs rapports. 

En effet » sa cavité est remplie d'hydatides rompues^ ses 
parois sont en suppuration» et offrent de larges ouvertures 
conduisant soit dans les veines sus-hépatiques » soit dans 
les voies- biliaires; et dans celles-ci sont engagés des débris 
de parois d'hydatides. 

Dans l'intestin grêle on a trouvé aussi des détritus pu* 
rulents analogues à ceux contenus dans le foyer acéphalo- 
cystique , mais point d'hydatides ; nous n'avons pu savoir 
si le malade en avait rendu. 

Il est à noter que malgré l'administration du traitement 
de la Charité pendant quatre jours » la muqueuse gastro- 
intestinale ne présentait aucune trace d'irritation. 
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Note eommuniqaée par Jlf. CnAtiCHLut y internée -^ CoUifue et 
épUepsie suturinnes; fnoirt.'-^Traees d'empoisonnement par 
leplomp ; rougeur, saillie des glandes de Peyer et deBrun-- 
ner, etc. , etc. ^ 

Le nommé Grivel, âgé de seize ans» peintre en bâti- 
ments « à cheveux rouges, d'un tempérament sanguin, se 
présente le 4 mai à la consultation de Thôpltal delà Charité, 
pour être traité d'une violente colique de plomb dont il est 
atteint depuis quelques jours. Il se plaint de constipation , 
de grandes coliques et de douleurs dans les membres; il a 
eu tout récemment deux attaques d'épilepsie. Le malade 
est admis à l'hôpital et ne prend jusqu'au lendemain qu'un 
peu de tisane commune; néanmoins sont survenues plu- 
sieurs attaques de nerfs avec écume à la bouche; perte de 
connaissance une grande partie de la journée. 

Le 5 mai, à la visite du matin, il y a perte de connais- 
sance» les dents sont fortement serrées, les yeux fermés, 
les pupilles d'égale dimension , contractiles , tantôt dilatées 
et tantôt contractées; le ventre est plat et dur; la peau 
chaude , le pouls fréquent et assez développé , la respira- 
tion stertoreuse; on ne peut faire boire le malade ; il se roule 
quelquefois dans son lit d'une manière convulsive. — Tilleul 
édulcoré, potion gommée, huile crotongr. ij, i5 sangsues 
au cou, sinapismes» 

Le même état persiste dans la journée; mort à deux 
heures aprèis midi. 

Ypici les renseignements fournis par la mère du malade. 

Le jeune Grivel travaillait depuis quatre ans dans la pein- 
ture sans en avoir jamais été incommodé; son père y a tra- 
vaillé dix-huit ans, et un de ses frères treize ans, et ni 
l'un ni l'autre n'a eu une seule fois la colique de plomb. 

Il y a deux mois et demi le jeune homme partit pour 
aller travailler dans un château, à la Ferté-Milon; après 
un mois et depii de séjour II ressentit quelques douleurs 
des membres, qui l'incommodaient surtout la nuit; il ré- 
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veîUatI soa camarade à force de. tourner dai^s son lit, soit 
voloatairement» aeît coo^akiTeaieot. Vers le do avril, il 
eut; des coliques assez forles , ainsi que plusieurs autres ou- 
Triera qui reriorent avec lai à Paris, le s 5: 

Le lendemaio îl a» pour la première fois, une attaque de 
à&rh, avec écume k la bouche; il se mord Tiolemmeut la 
langue; constipatiog; coliques; fréquentes envies d'aller à 
la selle , mais sans résultat. — Potion anti^pas modique , 
bain , 1 5 sangsues à l'aous . 

Le lendemain , ny avril , le malade est bi en* 

Le 3 mai, les accidents observés le sG avril se renouvel- 
lent » et consistent de même en une attaque de nerfs avec 
écume k la bouche ; coliques violentes, crampes , douleurs 
des membres', etc. 

Autopsie le 6 mat, à dix heures du matin. 

1*. Tête. — Les membranes du cerveau sont saines. 

Cet organe n'oflre rien de remarquable sous le rap- 
port de son volume; il paraît remi^lir assez exactement la 
cavité du crâne; sa substance est très-ferme et no peu ia^ 
)i@ctée ; une légère qi^antité de sérosité citrine à peine rosée 
se.rencofttre dans les ventriauLea i^ il s'en écoule pe« du 
eaiu^ rachidien; les sinus conUeoaejat une quantité. ordî«* 
mif0 db sang« 

ft% Poitritt£* — * Le cour est smn ; un peu de sérosité et* 
trioft est épanchée dans le péricarde ; un emphysème inter" 
UJHdaire occupe toute la demie antérieure des poumons et 
t0{«t lo tissu cellulaire du médiastia antérieur. Les bronches 
nfin^t pas été examinées. 

; &^ Abdomen» -r-L'oAlùïaaCi le foie, la rate^ sont aaias; 
la vessie est contractée , petite et dure ; quelques maJÂères 
f^les dures ^ rencontrent dans le gros intestin, qui est 
saM%,^et fort peu 4an» l'intestia grêle; celuî-ei offre quet-^ 
ques plaques rongea dues à une injeeli^o fine vers ses par» 
tâis supérieure et moyenne; dans l'inférieure^ la rougeur 
est plus vive » plus générale , et. les .plaques de Peyer aînst 
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que les glandes de Brunner ont un développement très-no^ 
table : elles sont rouges et font saillies au-dessus de la mem- 
brane muqueuse; elles sont ,un peu ramollies ou plutât 
friables, so laissent enlever assez. facilement» quand on les 
racle avec Tongle ou avec une lame de scalpeL. Les glandes 
de Brunner sont tellement gonflées qu'elles ressemblent à 
de petites fraises dont elles offrent l'aspect granulé. 

Les ganglions mésentériques sont fort développés; on en 
voit un grand nombre qui offrent jusqu'à la laideur d'une 
pièce de cinq et même de dix sols; ils ont ,1a forme.de len- 
tilles très-renflées au centre » et présentent une couleur 
rosée^ 

é 

Nécrose et carie du tibia du côté droite chez un Jeune homme 
de vingt-deux ans, suivies d'abcès en différentes parties du 
membre , ayant nécessité l'amputation. — Observation re- 
cueiUiepar M. Roghoux» interne des hôpitaux^ 

Achille Faucon , figé de vingt-deux ans» cocher de cabrio- 
let, d'une constitution sèche et débile, fut pris vers le mi- 
lieu du mois de mars dernier, sans cause connue, d'une 
fièvre très- vive , avec douleurs dans tous les membres; cet 
état disparut au bout de trois jours , mais alors il commença 
à ressentir dans l'articulation tibio-fémorale du cdté dtoît, 
une douleur contusive qui augmentait pendant la marche, 
qu'elle rendait très-difiicile. Cette douleur céda d'abord à 
l'application de quelques sangsues et de cataplasmes ; mais 
cet amendement ne fut que de très^^ourte durée; et bientôt 
la douleur reparut aussi intense qu'en premier lieu , et s'inci- 
compagna en outre d'une tuméfaction considérable de toute 
la jambe. > . . 

C'est dans cet état que le malade fut admis à l'Hôtel* 
Dieu, le 3o mars, douze jours après l'apparition des pre- 
miers symptômes de la maladie. Alors la jambe droite était 
tuméfiée, œdémateuse, et douloureuse à la pression, de- 
puis le genou jusqu'aux orteils ; la genou était le siégé 
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d'une douleur coutiiaieUe très-vive; au-dèvani du tibia f 
dans l'étendue de son second quart supérieur, existait un 
peu détumébetion, avec une rougeur plus vive que par- 
tout ailleurs» et une douleur plus considérable; dans ce 
point il était facile de reconnaître de la fluctuaUon. Il y 
avait un peu de dévoiement , chaleur et sécheresse de la 
peau» avec fièvre continue. Le lendemain dé son entrée» 
un bistouri plongé dans le point où existait de la fluctua- 
tion » donna issue à une petite quantité d*ùn piis dé bonne 
nature^ et permit d'apercevoir au fond de la pfaie» la face 
antérieure du tibia dénudée. Dès lors la tuméfaction, du 
membre diminua dans ses trois quarts inférieurs, persista 
dans le quart supérieur» où l'on vit bientôt se former deux 
abcès» à peu de distance l'un de l'autre; le premier à sa 
&ce interne » le second en dehors , au niveau de la tête du 
péroné. Ces abcès nécessitèrent » chacun » une incision qui 
fut immédiatement suivie d'un écoulement de pus considé* 
rable. En même temps on prolongea en bas l'incision faite, 
lors de l'arrivée du malade, au-devant du tibia, pour évi- 
ter le séjour du pus qui s'accumulait 'dans ce point, et ne 
s'échappait qu'avec peine. Le malade s'afFaiblis&ait et mai- 
grissait assez rapidement; il était toujours à l'usage d'une 
tisane de riz gommé , et d'un gros dé quinquina ; il man- 
geait le quart. — Vers le lo avril on s'aperçut que le tibia 
commençait à noircir en divers points de la partie supé- 
rieute de la surface dénudée; tandis qu'à sa partie inférieure, 
c'est-à-dire dans le point qui avait été découvert plus tard, 
des bourgeons charnus» assez rares , mais rasés et d'un bon 
aspect s'étaient déjà développés; la suppuration était abon- 
dante et nécessitait un second pansement le soir. Depuis ce 
moment jusque dans les derniers jours du mois d'avril tout 
se passa assez bien» la suppuration s'écoulait facilement, et 
devenait de jour en jour moins abondante; l'état de l'os 
était toujours à peu près le même, tandis que la santé générale 
semblait sur le point de s'améliorer un peu. — Le 26 avril. 
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oiifetnarqim un nôievôtabeès d'un rohime pen considérable 
au tèté foterne du Ubia , à peu de dtslancc au-dessous de 
Târticnlatioiï; un bîsfouri fut plongé dans ee point, et ne 
donna issue qu*à une très^lite quantité de pus. Le travail 
d'élimination de Tos malade commençait; on pouvait déjà', 
on percutant la partie dénudée , entendre distinctement un 
son semblable à celui que rend un pot fêlé. La peau était 
décollée dans une grande étendue , le long du bord externe 
du tibia. Rien de nouveau ne se pass* dans Tespace de 
temps qui s'écoula entre cette époque et te milieu dii mois 
de mai , si ce n'est que le dévoiement diminua un peu ainsi 
que la fièvre. Le décollement de la peau de la partie externe 
de la jambe, loin de diminuer sous Tinfluence d'une com'> 
pression méthodique à laquelle on avait recours depuis son 
eiistence, augmentait toujours , et donnait lien à Taccn- 
mula&ion d'une granrde qua&tité de pus dans l'espèce dé 
cul-de*sac qu'il formait ; aussi fut-on dans la nécessité de 
pratiquer, le 12 mai, une incision dans toute là longueur du 
décollement , qui permit au pus de s'échapper librement ; 
oe qui néanmoins n'amena point le recollenlient de la peau. 
L'os restait toujours à peu près dans le même état , ton- 
jours recouvert de boul*geons charnus tris-rares dans la 
partie inférieure de la surface dénudée, continuant toujours 
à i^ndre le ton de pot fêlé de plus en pins distinctement » 
mais n'offrant encore aucune vacillation. La snppuratkm 
était toujours très-abondante, les pfotes des céfés tntervie 
et e^eme de la partie supérieure de la jambe' commén^ 
çaient à se ctcatriaer ; le dévoiement reparaissait ,* la fifevife 
redevetiaitpltts intense, surtout le soir; toujours avec sééhe^ 
rosse et chaleur à la peau; l'amaigrissement faisait des pro^ 
grès sensibleSé Bientâl \m nouvel abcès très-considérable 
de forma au-devant de l'articulation du genou; il fut où^ 
vert le 3o mai , et il s'en échappa un pusr àbot^dant qui son* 
tait en plps grande quantité en pressant la partie inférieure 
de la cuisse, mais qui ne communiquait pas Avec Pintérieur 
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deTartieie. Dès ce moment , la suppuration devint de plus 
en plus copieuse , eC la santé du malade se détériora davan- 
tage; lafaibl^se et le marasme firent des progrèsriqHdes; 
la fièvre redevint plus intense; tout» en un mot 5 semMait 
annoncer une mort prochaine; l'amputation du niembre 
était la seule ressource, aussi fut-elle partiquée peu de jou rs 
après ( le 5 juin i ^6) • 

A l'examen du membre^ je trouvai |es lésions suivantes : 
l'articulation du genou était dans un état de flexion qui per- 
sbtaii malgré la section des muscles par l'opération, et ne 
céda que lorsque ceux-ci eurent été coupés près de leur 
attache inférieure; la jambe et le pied avaient subi un 
amaigrissement notable; en pressant la partie externe du 
4nembre» on faisait sortir une quantité considérable de pus 
accumulé, entre la peau et l'aponévrose jambi^e. Ce pus 
ne communiquait nullement avec le pus contenu dans l'ar- 
ticulation, non plus qu'avec celui de la partie inférieure de 
la eoiâse. Ge^ dernier formait, dans l'étendue du. tiers infé- 
rieur de ce membre, un énorme foyer situé entre le fémur, 
les différentes portions du muscle biceps crural^ et le droit 
antérieur de la cuisse. 

. L'articulation contient environ une cuillerée à café d^un 
pus d'une couleur ^e lie de vin qui parait ne dépendre au* 
cunement du foyer dont nous avons parlé d'abord. La 
oiembrane synoviale est épuisée et rougeâtre ; quant aux 
cartilages et aux parties ligamenteuses, ils ont subi dans leur 
valeur une altération qui paraît résulter du contact.du pus 
sur leur surface. 

Le tibia conserve son volume nalureL La partie articur 
hdm de son exirépoité supérieure , complètement saine 
,camme les autres surfaces articulaires, est presque entiè- 
•rement détachée du reste de l'os , auquel elle ne semble 
plus tenir à son côté externe qu'au moyen de son union 
avec la léte du péron^. Au-dessous de cette portion arti- 
culaire se rencontre l'extrémité supérieure de los, privée. 
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dans une longueur de deux pouces et demi à trois pouces 
sur les faces interne et postérieure , de la lame compacte 
qui est entièrement détruite, tandis qu'elle n'est qn'évidée 
et amincie sur la face interne. Les cellules de la substance 
spongieuse de cette partie de Tos sont agrandies, remplies 
d'une espèce de putrilage, et formées par des lamelles, 
amincies et extrêmement friables. Cette lésion règne dans 
toute l'épaisseur de l'extrémité supérieure du tibia, et nous 
a paru devoir être considérée comme produite par la ca- 
rie. Du reste, cette partie était entièrement dépouillée de 
son périoste. 

Le second quart supérieur du tibia m'a paru nécrosé 
dans toute son épaisseur; la lame compacte^ dépouillée du 
périoste, noire, amincie, sortant du côté interne, et dé- 
truite en quelques points ; cette portion de l'os, continue 
avec (a partie décrite ci-dessus, forme un séquestre mobile, 
contenu en partie dans une gaine osseuse, qui monte pljas 
haut sur la face postérieure'que sur les deux autres faces et 
sur laquelle je reviendrai ci-après. 

Le quart inférieur du tibia est intact dans presque toute 
son étendue, et recouvert par son périoste. A sa partie sur 
périeure et à des hauteurs inégales, sur les trois faces, il pré- 
sente une enveloppe de tissu osseux de nouvelle formation. 
Très-mince inférieurement, et d'autant plus épais qu'on i'exa* 
mine plus haut^ ce tissu se présente sous forme de filaments 
linéaires, durs, osseux, séparés par des sillons peu profonds, 
et offre à- sa partie supérieure des productions osseuMS, 
dures , comme globuleuses , ressemblant assez bien à des 
stalactites. Cette gaine osseuse est interrompue par plusieurs 
parties de substances qui permettent d'apercevoir la portion 
d'os nécrosée plus dure, plus épaisse, à sa partie supérieure, 
et surtout en arrière; elle adhère, dans presque toutoson éten- 
due, à l'os nécrosé sous-jacent, avec lequel elle semble faire 
corps sans qu'on puisse l'en distinguer supérieurement. C'est 
le prolongement de la même gaine qui contient dans sa cavité 
ia partie inférieure du séquestre mobile de la moitié du tibia. 
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Ttsiure ancienne du fémur, — 2. Fracture du tiers supérieur du fémur. 
— S. Fracture du toi eu fémur. — A. Altération tuberculeuse de la tête 
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T«Me dêê iendans 4» thenmt. 



M. Stitftski préêente ane fracture de la partie ihoyenoe du (ëmitr aycc 
ciieTWciii^meiit; furcet piioei on vemarcpe un aaiiiieMsenieAt asiez 
marqué de TfiiltréliniU in^érieiire da fragmaat Bap^rî«ar , c^ semfcSe 
|<^é ott contenu -d^Aa une .espèce da ^odet formé par Pélargiaaemaot 
du fragment inférieur^ qui dans cet eadroiti prëaente qoelqniss points, 
necxopés^dea partiea latérales s^airancent dei deux côtés des prolonge- 
meof atd^cUfoiTwa développés an miiien du tissu celkdaire intcrmus» 
culaire, et qui semblent soutenir latéralement les d^x fragmens. 

il. 21 
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^ M. J^râStai^montT9 une fracture de la partie supérieure du fémur;- 
le fragment supérieur de Vos avait éprouvé un changement de direction , 
de telle* sorte qu'il croisait angulairement le fragment inférieur qui 
n^aralt pas changé de direction. Cette fracture était oblique de haut en 
bas, commençait au niveau du grand Crochantery pour se terminer à deux ' 
'ponces & peu près au-dessous du petit trochantér; c'est à cette obliquité 
de la fracture qu'est due l'espèce de rotation éprouvée par le fragment 
supérieur; pendant la* vie du malade, on avait essayé en vain de tenir les 
fragmensy en -place mais son indocilité avait empêché la coaptationde la 
fracture. 

M. Glavignez présente une altéradon tuberculeuse de la tête de Phu- 
merus et de la cavité glenoîde correspondante ; la surface articulaire 
est blanche , crémeuse, et offre d'une manière évidente des traces d'une 
altération tuberculeuse; le malade avait eu des abcès par congestion dans 
Taiselle; l'examen de' cette pièce donne lien k quelques réues^ons de la 
part des personnes présentes. M. Lenoir fait, remarquer combien ces al- 
térations sont importantes annoter, non-seulement par leur nature, mais 
aussi parce qu'elles dooiient lien à une déformation de l'épaule qu'on 
pourrait prendre pour des luxations anciennes. 

M. Fleury met sous lés yeux de la Société une pièce provenant -d'une 
femme mortç h la suite d'un étranglement interne; la portion. étranglée 
de l'intestin forme une poche de la grosseur d'une pomme d'api; au point 
correspondant à l'intestin, la tumeur est entourée par une bride en 
forme de corde qui la comprimait ^rtement; cette bride était formée 
par une de ces adhérences anciennes qu'on rencontre sur les intestins des 
personnes, qui ont eu d'ancîennespérîronites; il était impossible de pénér 
trer djins l'intérieur de la tumeur^ soit par la partie supérieure ou infé- 
rieure de l'intestin. C'est alapartierapérieure ou duodenale que l'étrangle- 
ment s'est effectué. Cette femme, âgée de 19. ans , entra à l'hôpital pour se 
faire traiter d'un chancre; huit jours après, elle fut prise de vomissemens 
bilieux qui furent calmés par l'administration d'un grain d'émétique; les 
vomissemens revinrent; il n'y' avait pas d'évacuations alvinles; on lui 
administra des lavemens purgatifs ; la malade n'avait pas de fièvre , 
Cet état pernsta pendant quelques jours ; on employa un traitement an- 
tiphlogisque; mais les symptômes continuent jusqu'à la mort de la malade 
les vomissemens - stercoreaux durèrent cinq jours; on n'a pas observé de 
point douloureux danflri'abdomen. ' 

M. Nivet présente deux fractures du col du fémur par enfoncement 
la première de ces pièces est surtout remarquable en ce que l'enfbncemçnt 
est complet; le col a été poussé en masse dans l'épaisseur du grand tro- 
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chanter dont la sabtfUnce osseuse a été refoulée jusqu^à la lame externe 
de cette ëminence; les parties fracturées étaient réuAÎes afr moyen, d'un 
tissu fibreux d^apparence jaunâtre* 

ILta seconde pièce est encoite un autre jenfoncement du col ; ici le 
canal médullaire est très jauxqué ; les parois qpi le soutiennent sont 
amincies ; il se prolonge dans Vépaisseur du col. Les mailles qui cens ti- 
tuent le tissu ispongieux sont aussi très dilatés; cette diiqpositioi^ a permis 
renfoncement qn^on observe sur la pièce présentée. • 
t^ M. GhaTignez montre des phlébolites trouvées dans une tumeur ér ectile 
de la partie interne et latérale du thorax.Ces productions offrent les plus 
grosses, le volume d'un gros pois. Sur des portions de la tumeur dessé- 
chée, on puet encore voir de petites granutations osseuses. 

M. Maillet présente une adhérence des .deux tendons fléchisseurs du 
pied du cheval; il y avait dégénérescence de la gwine fibreuse qui les tient 
en place/ et hypertrophie ^dtttei^don perforant; tette altération avait 
donné Jieu à une. contraction^des muscles, et obligeait.le cheval a u#er la 
muraille antérieure du sabot, et le bourrelet producteur. Ces contrac- 
tions sont £Eicilement évitées en médecine vétérinaire toute les fois qu'on 
a recours à la section des tendotis. 
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En/oneémènt du eol dufimut dans lextrémité supérieure 
duçetos. Observation recueillie par M» IftVEt, interne 
àh^i^pétri^rç.. ^ 

L« 16 ïiovembre 1836 est entrée , au n* 11 de la galle' 
Saint-Michel^ la nommée Hubert, ftgée de 79 ans. / 

AlasuUed'anechutesarlahancbe gauche, cette femme 
n'a p«s{»u ae rel^verj et on l'a transportée i l'hospice de ta 
Salpétrière. i 

Le lemteoiain 17 , 4die noua a offert les symptômes soi- 
yai^ t Raccourcissement du membre pelvien gauche^ rota- 
tion d^ pied en dehors ^ élargissement de l'extrémité 
supérieure de la caisse. Le raccourcissement est de 6 lignes 
eiLTirQii; on, ne. i^çnt pas bien distinctement si le grand 
trochanter décrit le demi cercle acco'ntqi^é lorsqu'on im« 
prime des mouyemena dç rotation à lai jambe. 

On place le membre pelyien sur un double plan incliné , 
et l'on applique des compresses imbibées d'un liquide ré- 
solutif, sur le lieu de la fracture. 

Le 9 décembre, cett^ fenoime qui^ depuis dix k douze 
jours, avait pff^^rt , à plusieurs reprises , des symptômes de 
délire aenile , est tombjêe tout à coup dans un état de coma 
et d'ûisensibilité. EUe ne fait aucun mouvement lorsqu'on 
la pijiice, et si l'on soulève, les bras^ ils retombent lente- 
ment; la respiration est stertoreuse^on entenA pn râle tra- 
chéal bruyant. ' 

Le pouls est fréquent , petit^ assez fort ; les pupilles sont 
fortement contractées. Cette malade paraît encore entendre 
«e qu'on lui dit, mais elle ne tire point la langue lorsqu'on 
le lui prescrit. — Saignée de trois palettes, sînapismes aux 
jambes ; aucune amélioration. Mort 

Autopsie trente-six heures après la mort, le 11 d^cem- . 
]>rel836. ^ 
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Le «erfeattetttriB , effre IfrcûnaMance bnttiiaiièy fensik 
il «flt> oongestioimé , piqoeté de vougé. Le cenrèM el k 
pcot«kér«ÉM ne. pÉrttssent point maledes Lm ponmti^Bâ 
Mttt Mîfls.fD avant ( en aMère , et dans les de n llctf a m-^ 
££ri6drs, aà lKimie> à gâuolie ^ une hépatysatioii rouge tt^ 
rant sut la )co«l6ar frisa ; k> tiiasli da poumon eM nolàUe^ 
ment mmolU danb oel endroits Le droit ofEra qm Qongei<- 
tion codndéraUe ; mais son tisin^ d'inle conleut rooge 

m 

foncé ^ cokiferve sa densité nùtwale. B existe dans ka in- 
vités pleaDales nne petite qnaatlitt de aérosité , el 4es'bil<* 
des cellidevses ancienne^; aueime tfaoé de psendo^-mem* 
brames receintes. -. 

Les parties de Tintestiil^ qni ont été examinées , étaieirt 
sauies. 

Le tissu cellulaire de la région dé la fesse ^ et dé la par- 
tie supérieure de la cuisse gauche > est infiltré de sang*^ il 
en est de même des musclés 4|ui entironnent TarticUia* 
tion coxo-^fémurale. 

Après at^Dir désarticulé. Feitrémitésupérieui^ du Mmué, 
on Toit ; 1<^ que rarticulation est saine. 2f* Que le col éist 
raccourci, ce q[i4 tient à ce quil s'est enfoncé em niasse dans 
TeiLtrémité supérieure du fémur^ dans une direotton oMt^- 
que d'arrière en avant et de dèdana em dehors /de manière 
qu'en arrière il est plus court qu'en ayant ^ oequiiexplM}oè 
la rotation de pied en dehors ; S^ Une seetion anleRH^^^ 
téfsédre^ pràti(|aée lotigltndiiialement à runion do liera 
externe du fémur avec les dénàe lieu internes^ tombe per- 
pendiculairement sur le col^ qui offre dans cet endroit 
onze lignes de diamètre dans le sens antéro-postérieur, et 
deux pouces verticalemenL Une ligne oralaire marque les 
limites de ce fragment qui conserve ses diamètres jusqu'à 
la lame qui forme la paroi externe du fémur ; cette lame 
osseuse est détruite dans une petite partie de son étendue, 
mais le périoste est conservé. 4'' L'extrémité suoérieure 
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est diyisée en deox fragmens' par une fraetnve oMiqofii de 
hânl en. bas et de devant en arrière i c'est entre ces deux 
feagmens qne le col se trônye encUré. Le poilériear est 
eonstitué par les trois-qnarts antérieurs du grand trochan* 
ter^ le ^petit trochanter et la partie correspondante dn fé- 
Bnîr jusqu'à un pouce au-denous dé cette dernière tubéro- 
site : ce fragment cheTauche un peu sur le fraglOQuent anté- 
rieiw. Le fragmei|t antérieur comprend la presque totalité du 
coips du iémur, et le quart antérieur du grand trochanter; il 
oflire^ éb arrière^ une snrfaea (Clique contre lai^ellë viejl^ 
s'appuyer le fraient postérieur^ entre ces deux fragment 
existe une excavation ovalaire qui reçoit le dol du.fémuF; 
Sa Ces fraginéns ne sont pas contigus ; ils sont séparés par 
un intervalle qui varie entre deux et trois lignes et demie.. 
Cet; espacé est rempli . par un tissu fibro-^tartilagineux^ 
mou^ rougefttre, demi-transparent^ dont les -fibres^ qui 
vont direcjtement d'une surface fracturée à Fautre ^ servent 
à unir assez solidement les fragmens l'un à l'autre. ; 

H éti vésulte que le col du fémur s'est enfonoé entnasse^ 
et non pas i la manière d'up coin , dans l'extrémité supé- 
rieure dulfimur^ qui a été:divisé en deux fragmens^ l'un 
postérieuis plus petit, qui ne tient au reste de l'os que par 
le S$êU dd col; l'autre antérieur^ qui comprend la presqne 
totalité' du fémur. 

Jhftmft» partout le périoste est conservé. II n'y a pas de 
GcrfproVisoire. Dans quelques endroits , le périoste est infil- 
tré de l3rmphe plastfique jaunafre. 
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Fracture eixtra^capsulaire du col dujfémur, a$fec comment ^ 
cernent cP imagination. Note communiquée par VL* Ni- ' 
vfiT , interne des hâpitoiâx. 



1/ 



La nommée Slailariiier^ âgée de 83 ans^ est entrée à Hn- 
firxnerie le 17 septembre 1336. 

A la suite d'une chute faite dans sa salle ^ cette femme a 
été transportée dans le service dé chirurgie. L'élève qui a 
reçu cette malade nous à appris qu'il avait reconnu alors en 
elle l'existence d'une fracture du fémur^ et qu'àl'époque de 
son entrée, elle n'oCfjrait aû^nn symptôme d'affectionr.encé- 
phalique. 

Le 48 au matin , nous avons trouvé cette femme dans un 
état de coma, avec insensibilité complète de la peau du 
bras droit , et presque complète de celle du reste du corpa. 
n y avait ^ en outre , paralysie musculaire^ du bras droit, 
et contraction légère. Les pupilles sont insensibles., Le 
pouls naturel* 

Mort à une heure du soir^*^ 

Autopsie le 20. ^ 

Avant de faire l'autopsie, nous avons constaté tes phé- 
nomènes suivans : Raccourcissement du membre pelvien 
droit (6 lignes), le grand trochanter est plus rapproché de 
la crête iliaque que du côté opposé^ le pied est tourné dans 
la rotation en dehors -, on ne sent pas de crépitation pen- 
dant les mouvemens de rotation. 

Un énorme foyer sanguin existe entre le grand et te 
moyen fessier \ les autres muscles , qui environnent l'àrti- 
éulution , sont inâltréa de sang. 

. Le col du fémur, qui a la. forme d'un^oin très obtus, 
s'enfonce dans l'extrémité supérieure du fémur, dans te.- 
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qneUe il est un peo ençlaté. Uae portfon da grand tro-^ 
chanter est fracturée^ mais le périoste conservé, main- 
. tieA lès fra'^ens éù toUiAtt ; il existe entre enx nnè petite 
quantité dé Ém^ cdâtgnlé. 

Une quantité considérable de itéi^Sité est âCcnftiidée 
sons l'arachnoïde cérébrale ; Tencéphale n'ofTre y du reste^ 
aucune altération^, les poumons et le cœur paraissent 
sains. ' ^ 

Pour ce qui est des rapporte de to tmneur atee les org»^ 
Bcs Yaistna, noua tTons y« préeddamitieat eonuMie k sac , 
en renioàtant yers la partie si^^érieare da eoii> errait déjeté 
à droite et m aivièra le larynx et la tfaehée. Le corpa 
tbyimde est considéraUenoient atrophiée 

Dans un des pointa des paroia du kyste/ qui atobinenl 
l'extrémité flottante de la clayicule gauche^ oi^ troan^e 
deux dédiimfes sépte^es par une languette minee^ qui 
font communiquer U kjaite atee «nef troiaiëme pocfae^ nops 
circonscrite conùne la précédente > et située detridrelea 
muscles pdctoraul, en dehors cleaeètea e^ desmaseles iil^ 
tércosta^^s. Gellè^oi descend jusqu'au niveau de la «in-* 
quième cOte ; elle n'est limitée qu'en ayant et en dedans 
parles attaches des pectoraux; esd^hort , elle est en rafK 
port ayec l'aisselle^ dont le tissa ceUulaire est le aiéf eé'une 
hifil^tion aangniae étendue à la fasse soda ^ acapulahre; 
et à li^ partie inleme Au lNras> )l'aiiepart| et de l'autre ait 
eôt^ gaiidie dn trône , ainai qu'an membre inférieur^ dana 
les points où nous aveina pré«édem«ietit signalé l'existeace 
de UrgM eechymosee. 

Les poumons sont le siège d'iuae lésion que la Ubetté de 
la i^espiratton ke faisait pas plni soupfoimer que Taiisoulta* 
tton ne permettait de la reconnaîtra. Us sont parseméÉ 
de tubercules miliaires à l'ita* cm , doitt qaelqaes uns des 
phiÉ gros eoainveneeat à se ramoBîr^ noIanàmcBt au som- 
met du poMsoÉ daoil. On trouye aussi ç& et Ik ftaÉisura ^ 
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icbtàe» qtà présente»! de9 4egré9> dÎTer» d'Jiép$ty«aU9A 
tant f ooge que grise. Le Us$u fibreux dos br^aehes est bjt 
pertrophié^ la oiuqueuge brondûqiW eat rouge et eaduît^ 
d'un liqqf de mttcoso-piiraleiit.' , 

* 

L'ifttécieur de restemae offre; une multHude de p}is 
sailbii» foniiéa par la nmqueuAe isamoUie : l'oi^opbfige 
est retrèfilé p épiâsai , déeoloré. 

Le foie est sain ) aeutoowmt^ la vésicule biliaire est rena* 
' plié par lak^leuL qui. a toxit à lait 1% iToiiM^ le voluine et 
Taspeet 4*im bonjboA de diablotin : ie isorpi^ de. la Tésicule 
est ejcaetemeat appliqué sur lui ;.s<hi fond présente une 
sort0 d'appeadiee h la eatité principale^ ujaepopbe remplie 
de pus. Au point ofl ces. d(9ux caTîtés qHDuuuaiqueiit en- 
aenddoi on trouve des/truee» d'une mcianne. ulcération de 
la muqueuse qui a'eat eicatrisée, et est, remplacée en ce 
point par un véritable tissu fibreuse dense. A p^trtir de 
ce rétféeisseiuent p la muqueuse s'étend dans l'intérieur de 
la petite poch^en formaM des plis divergeps- Çe^e qui 
tapisse la véaieute bitiiiire elle-m^me^ et est^ en rap- 
port avee le caloul> ne oc^ntient pas la moindre .qnan- 
tité do Mlei sa c^olenT'^st d'on^ne légèrement jaunâ- 
tre. Le conduit eystiqu^ estmanifeatement rétréci \ le con- 
duit hépalluqiie > au conteaire^ est éneqrmémûnt dilaté : je 
le pris d'a|)ord ponr la yeaicule dtosméBte- 

. « ,• . . ' _ 

lOJlh lilli t 
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Bronchite ,couenn€usç aiguç y expulsion de faussei mém-- 
bfy^fcs ^tubfdée4 ; guéris on. — Observation suivie dfi 
ni^k^ifmyfwr M* ?. Casia^j.^ J). Mr P\ , o 



LenOMi&é 9.»Agé die 29 an9,C99uni9 dans une maison de 
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COÉkMëMfe ^ ehira a ja maison de saffté 1» ^8 octobre i83K. 
Josqa'à pivésènl ^ nous dit -il; il a toujours joui d*tiDe 
bonne santé; dans sa famille^ qui est très nombreàise^ 
personne n'a éprouvé de maladies de poitrine. A iParis de- 
piite pilusîeurs années y il a toujours été *bi<Ai àouitî , a 
mené ime tonduite très régulière^ et^ à rekceplion d'uiie^ 
petite toux , dont il était de tetnps en temps affeêté , Il 
n'a jamais épronvé aucune incoinmodité. depoift ^quelques 
jOûrS; sa tdux était deTenne beaucoup plus épintfttre; mais 
il n'avait pas cessé de travailler >> lorsque^ le AT au soir il 
avait tout- à-coup éprouvé nn malaise général, dutrisson^ 
de la céphalalgie*, la toulc était pins forte qned'kabitude; 
revenait par quintes, et les quintes", qdi étalent soi vies de 
Texpectoration de crachats spumeux, pi^mi lesqoeb il 
avait remarqué quelques stries sanguinolentes. Da reste. Il 
n'éprouvAit de véritables douleurs en aucnn^poittt de la: p6i. 
(rine \ seulement , les efforts de toiix af aie»t déterminé 
une sensation de fatigue à la région sternale. 

Le 39, à la visite du matin, les phénomènes susm^ition- 
nés' existent eneoi^e ; nous remarquons senlement len plu^ 
niië accâération notable de la l'esplration {W) ; céttede la 
cftculation n'est pas aussi cônsidét^ble , le pouls né bat 
que 8d, il est en môme temps pètfiet mon; la pèan, lé|;è- 
rement jaunâtre, est ehande, mais hftlitneiise;' la- face 
assez ffortement colorée, les yeux injectés; la langue est 
recouverte d'un enduit blanch&tre assez épais , mais hu- 
mide \ la toux est piquante , revient par quintes et est ac* 
compagnée d'un sifflement pisrticulier : la percnsûon de 
la poitrine ne présente rien de particulier dans' sa plus 
grande étendue-, on remàrcpie senlement une matfté lé- 
gère sons la partie inférieore et postérieure du poumon 
droit. Lorsqu'on ausculte le malade, on a d'abord de la 
peine à distinguer l'expansion vésiculaire -, celle-ci est en 
efTet inarquée pat un bronchus très brnjtant que détermibe* 
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Tair expiré; en passant cImib !es bronches; aVec un pevflu^ 
d'atlGtttkai , on dislingue le bruit vésiculftire y qaoiqnil 
soit, un peu plug , faible que dans l'état naturel ; il est pres^ 
qa^inscmiblei la jiartie inférieure du pouoiôn droit, 6& 
nous. af dus iaM>té la/mstité. Petidant. la nuit dernière^ le 
niallule.a,ététr^s.agité; il a en des quintes nombreuses 
tantes Suiyjes .dîailpeCtoraticMd abondante : lés cràc)i&ts 
peuY^t jStfe.séparé(i«adèa:i parties^ bien distinctes^ une 
iiqiiiile^fri»ii9^&tre ;|':léigiii(enifiiit sangninqlente^^occi^Mtnt le 
fi%R4dlMMift) f ecouveate (lar la seconde espèce d'écmne 
tK^i^p^iQ/ex;9é^emei^ semblable! de laccèmefoo^tée> 
ii^lpyi#^4leQ^Ugilîde nagent deslainbeaux dé fànàsesmem- 
bcap^ trè%nombreuXjret:entièreD^ntsemb]able^ quand à là 
forii^e etlilà coi|sista9^e^ aux faussesmembranes du croup. 
Parmi cesjcpnçin^tionsjqpi^lqae» unes ontla forme d'un ruban 
iip^$itl;;l^Urjarg^r. varie depuis deux jusqu'à cinq et six 
)ign«i^4i!itlf9iur loiiguçiar depuis six jusqu'à quinze^ d'autres 
sont de yéri tables tube» 09 cylindres .cireux de trois oq 
quatre; lignea de diamètre^ dans lesquels on peut facile'- 
|ifteî||^|kyire cbeminier un stilet mince ; ces. petit» canaux 
BtiMp^eux sont , a teûr.surface extérieure^ lisses ^ poils 
etle^ementcolorés^par le sang; ijou^ après Mrèdemea<^ 
rès dans l'eau; ilSj deviennent blancs. Leur cavité est inem<f 
plie par une mudosité spumeuse ,. semblable k l'écume 
qui recouvre les cracb|its. Leurs parois, ont à peu près un 
tiers de ligne d'épaisseur et sont très résistantes ; enfin> 
chose r^narquable^ quelques uns présentent des ramifica* 
tions ^îcholomniques (Tisane pectorale^ looch avec oxide 
Uffiac d'antimoine). Cette expectoration de fausses membra- 
nes nous engage à examiner l'arrière bouche et« la partie su» 
périeure.^ phaijnx; aucune trace de concrétion^ du resie 
s la circulation n'étaitnuUement gêpée^ la v<hx était natu- 
relle, biek qu'un peu affaiblie par la fatfgue> et%la to«x 
a'offrait aucun des caractères qu'elle a dans le croup, ce 
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qui iHToave rialéji^lé dû larynx, ^nsqil'ani ^ noTêddnpesvIts' 
flymptomes refttërent les mêmes, et letitaitement ne ht ^s 
changé : l'expectotatiOn a toajoiir»6té dé tnôme natare. Ler 
21 octobre fet le jodr où les tube» menibraheiix rattdnâ 
par le malade ont été le pltfâ DonàlNreint et le plos reifiat^ 
qoables qadlqnes ims d'entre eui; en effet/ nous ORt oflktt 
jusqu'à quinze à dlx^hait ligues dekmgaevr, dom^wrt 
naissance à des tuyaux plus pettts, qnt ^x-mêmes se^ra^ 
mifiaient en deoir fsubdiTiéîouft prteeipales, qui, dtvi- 
aées à leur tow, Semaient naissflNie« à 4e iMfréHMw^ 
mificsÉiôna, ie lèllè aorte que, sur Mi>sM dé mnVàSèÉ^ 
U. Dméril^ afirès nowi ayotr Mt reinërquéit'jtisqu-^tî'lél^ 
dlviiions sacc«ssfflr»,iI4teit^ilii»i'ftMsnë dé «e edftVàlflCrte 
que ces fsusees înembràiteB;^ ftou-âlMrteilttéfit tapiteèSéttl lëà 
gros tfonès> «nais «'dtoiidut^t M«0)re iÀÈ^^ÛéM'lë^pt- 
titeg ramifiaiiona de ral'bré broudlit^tteilVMlàléÉ fabél^ 
^ous atom pu examina 4ans leur étitt â^liitëet*rt%ttD«9a»ii 
paru canalicidés; il est doisic prdMHé ifue 1^8 jAiTs pëitli 
qui nous tmi échappé l'étaient aussi* Gomttient d^àittëum, 
senaeda, s'expliquer la persistance des ybénOM^dfï' Aft 
là respîratioiiJ^ Gè même jour/leisf synlptômea|MIP<^ 
n'avaient faà t^hangé , ranseuliatlaa Aiiaait jentw^dn 
rondiofi bronchique très pronouoé, ta parfois ou dflCtn^ 
guait éoos léi bronches un bruit j^artiouiler de soul&Vè^ 
ment et d'abdssement qui paraibsait plroduit pkv les débris de 
fausses mepbtaiies détâchées et agitées (tar l'eitrée et là 
sortie de l'air. Enfin ,, on distingué mêmci^ saur auecufterta 
poitrine du malade^ un râle miiqii(i(ix tffeipro n e É i #> sum<^ 
blabieà celui qui se màuifeitechez ]bA vteiliaf ds affiâCtéB Aè 
catarrhes avec expectoràiioÉ difficile. Lé l^*^ nertemhrsrie 
liialade se sent beaucoup miéax ; il ne rond j[ilaa une auÎMi 
grande quantité de fiiusies membranes \ la respirattoii cet 
moins laborieuae , le poi^s s'iodélëpe (100^ pulsatlouiBfJI, Il 
est p)ein> dur et déyeloo^éy la face est rouge et animée 
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(Sffkgftée i% deux palettes) da reste ^ tnêine traiiemeol). 

Elle peut exister à l'étal afgu , mais elle reyit bien pkit 
fréquetumeut la forme chronique y soit qu'elle surtienne 
pendant le cours d'oae maladie chr<miqoe pomme la 
phtbysie , soit qu'elle exiite seule et qu'elle ee développe 
lentemenl. ' 

Le 2 y améli<)ratioa notable. Les craebats contiennent 
beaucoup moins de fausses membranes ( on n'y remarque 
plus de tubes comme les jours précédens \ ce ne sont plus 
que des rubans aplatis^ le rftle bronefiiqae est moins 
prononcé. Le malade a eu pendant la nuit plusieurs selles 
liquides (Oxide blanc d'antimoine est remplacé par trois 
pillules styptiqnes; laTementiaudanisé). Le 3 ^ même état. 
Le 4<| quelques flocons membraneux très petits existent i 
peine danSi les crachats ; mais ceux-ci sont beaucoup plus 
coloréi par le sang^ qu'ils ne l'ont été jusqa'à présent. 
Qaelques-iins sont épais^ mêlés de stries sengninolentes, et 
adhèrent au fond du vaseu La matlté que nous ayions notée 
les premiers îours en bas de la région postérieure du côlé 
droit de la poitrine est anssi plus marquée > et l'auscolta- 
lioB fournit en cet endroit du. rftle crépitant (Nonve)ie 
saigaée de deux palettes , boisson gommedee, julep dia- 
eodé). Point de dpnlenr bieale. Le S , même état. Le 6^^ 
le rftle crépitant a disparu. Persistanee delà matité^ absenée 
4tt brnil respiratoire à la partie inCérieure dv poumon 
droit. Du reste , pl«s de fansies membraaes dans les cra- 
ehatSi, ipii ne présentel^t fim qa'unç légire coloratibii> et 
sôi^t moins Tîdqacws. Le pouls n'a que 66. Le malade dé- 
maiide à mniigipr. (Deux bouiVmis). Les jours suivons^ IV 
jnélioratiM continue; plus de toux , de fièn»^ al de gêne 
respiratoire^ et le malade sort le 1^ noyerabre^ en pleine 
eoftvaksee«çe. 

Cjstte «twenratlon est exoessivsnient remarquable sous 
plusieurs rapportsi. La nature de la àMladie, sa marche 
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aigiiëy^ sa lerminaisoii si pronqplfl^tBi heurensb^ en foM 
Hue des plos cnrieiises qui soit dans Ik scieaee. • * • :! 
. Bien que dans l'article pnbl|é le plus récemment sur U 
bronchite , ^n ait oublié de meiitiônner cette forme 4ie 
rinflammation des bronches^ il n'est pas rare d'en rea* 
contrer des exemples dans les auteurs. Aussi, sans ayoir la 
prétention' de résumer tous les faits de ce genre connus 
jusqu'À ce jour ^ je crois 'assez curieux d'en rapi^eler les 
principaux, d'autant plus que cela mé fournira l'occasion 
de rappeler quelques-unes des t>pinions émises sur la nature 
de l'afTectioti qui nous occupe. 

D'après Mosgagni (lettre 21« ), Hipocrate et Galien 
auraient obseryé une semblable expectoration. Mais dans 
les passages cités par Morgagni, je n'ai rien tu qui pût se 
rattacher d'une manière bien positive à l'affection dont il 
s'agit. Tulpius, dans la 12" observation de son second liyre> 
est le premier qui en ait parlé d'une manière bien précise: 
« jUn jeune homme phthysique^ dit Tulpius; chose qu'on 
mdmitera dans les sièàles à (^en/r,rejeta, dans un accès d'hé- 
moptysie ^ une portion de l'artère pulmonaire de la lon- 
gueur du petit doigt avec ses branches.» Dans l'observation 
suivante^ il.cii^ un antre malade qui cracha deux rameaux 
^ considérables de la veine pulmonaire. Zauster et Thomas 
Bartholinet autre^^rapportent des faits semblables^et ont là 
même opinion sur la nature de l'expectoration. En 1697 > 
M. Robert Clarck communiqua à la société royale de Lon- 
dres un cas analogue, dans lequel, soivantjl'expression^dé 
Lister, les ramifications expectorées, pourraient être regar- 
dées, en outrant l'e^resion, comme des polypes des pou- 
mons. En 170^^, Lemery vit crachera un malade des fibres 
blanches grosses comme letuyau d'un plume de poulet, 
creuses et rafnifiées, et qu'il croit être un polype formé dans 
quelque artère où dans quelque veine du poumon. {His- 
toire de V Académie des Sciences), Le docteor Niclv^^ 



X 



34:^* 



qbi eut l'occasion d'observer un fait analogue; partagea "an 
instant Popinion de Lemery ( Transact, phiL 1731)/'Éllfin, . 
le docteur Sambre écrivit^ en 1737^ à la société foyale de 
Londres^ pour lai raconter l'histoire d'nn homme qxA avait • 
renflu par la tons un corps ramifié et membranenx qu'il 
considère comme nn polype de la trachée-artère. 

MM. Marcordle et Barihès eurent occasion d'observer 
un fait des plus curieux. En 1763, une femme «de Narbonne, 
attaquée d'une fluxion de poitrine , rendit par l'expecto- 
ration un corps ramifié de trois pouces de longueur. En 
l'examinant très attentivement^ ils vérifièrent que non seu- 
lement ce corps était creux jusque dans les dernières ra- 
miflcations^ mais il trouvèrent encore i Textrémité de ces 
ramifications des vésicules soufDéés et remplies d'air qu'ils 
jugèrent être des cellules pulmonaires. Ils sont portés à 
croire ' que ce corps n'est autre chose que la* metiibrane 
interné des bronches, détachée par érosion. [Ac. des 
Sciences 1762). . 

Telles étaient les opinions émises sur la nature de ces ' 
ramificatio;ns^ lorsqu'un chirurgien nommé Lebœuf en- 
voya à l'Académie royale de chirurgie ce qu'un homme 
avait rejeté par expectoration à la suite d'âccidens surve- 
nus après avoir avalé une forte dose d'essence de théré-. 
benthinîe. Au premier coup d'œil il semblait que ce fussent 
des ramifications vascnlaires détachés du poumon ; mais 
M. Luc, après avoir axaminé la chose^de plus près, pensa 
que ce n'était autre chose qu'une concrétion lymphatique 
qui avait séjourné dans les vaisseaux aériens ( bronches) 
et s'y était moulée. Tel est^ dit-il^ la nature de toutes les 
expectorations de ce genre ^ désignées par les auteurs 
comme des portions des vaisseaux artériels oik veineux 
du poumon , des polypes^ des poumons et de la trachée , 
enfin ces érosions prétendues de la membrane interne des 
canaux aértfères. 
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JL,'«ff0«ti«ii ^m nMfl oc(9opo p^at à^m Uft dérigoée 
wne jnMe nison soo» le^om d« brotefcite pimdo-iiiem- 
braiirafl0« Sons le rapport a»«itomiqae^ dl# «e nqpprocha 
b«ft9C0«p Aa lîFoaP) «Ue n'w diffère que per 30B si^^ 
9'eiiv#bmaAt m e&t jepii|« le lery» ni le pbarynx. 

Lorsque la bronchite p»endQrmeaibr«]ieii9e se inrései^tc 
#rét4t aigu, elle offre au dl^t tons 1^ eyintômes du 
catarrhe aigu tris intense; mais Uentôt. la gène respira- 
toire augmente , et souvent la suffoeation est imninente 
sans que e^ndant J'aa^uUation fassa reconnaître aneane 
lésion pulmpaaire qui puisse expliquer l'état du malade. A 
une période plus avanoiie , ont peot remarquer dans les 
erachats qs^]fpm faussas membraiifs blanches^ ayant 
d'ubord la fotme de rubans aplatis^ ou mieux eiieore 
dé portiona de cylindres y puis de téritables Ipbes dont 
qpelfMa uns swt ramifiés. JDanscetta seconde période de 
la maladie , la seule inspection des crachats poiimit fake 
croire à l'existence du croup ^ qui en diffère eisentteUé- 
AM^nt par ses caractères physiologiques, rabseoeé complète 
de la tan^if cronpale, ainsi que l'intégrité de la mi^^aufll- 
simtponr éclairer le ^iag^stic. 

.la bronebite commune aigu , qui succède quelquefois 
à ujue pl9uro-pneumonieXGuersent),doiiw elle-mêma bieui 
pins sofiTçptlUeu k rinOammation du poumo»^ La pbleg- 
masie des gros tuyaux broncbiqviei se communique faci- 
lement anx ramifications les plus déliéi^^ et partriant ^ 
quelquefois jusqu'au?^ vésicules pnlmonaûres^ cwune le 
démPAtro clairement le fait de MM. MarcoreUe et Bar- 
Ibès^ qqe nous ^vons cité. Alors l'inflammatiofi pro- 
duit dans l^s entrailles la même emdation j^tiqufl que 
dan^ je» t^xowkw, et donne lieu à rengonemept , puis i 
l'hépati^iioii du poumop. 

Quelque gravé qne soit la maladie qui ncw oecupe , les 
exemples de guérison ne sont pas très rares. Âo mili^en de 
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viQleas' aceès 4e suffocation ^ des naïades s<mt)Mrveiius à 

se débarrasser des eoncrétions qui obstruaient les voies 

• 

respiratoires. Cette expulsion est accompa^^e d'une hé- 
miorrliagie abondante (Talpins^ Morgatgny^ Lister > Sam- 
ber/ete.)', le pins souTent/au contraire, les. crachats 
sont seulement colorés. Si pendai^it que cette eiq^lsion a 
lieu on s'approche du malade , on entend dans les bron- 
ches un ronchns très prononcé, et en auscultant on peut 
facilement distinguer le bruit particulier produit par les 
mouvemens des parties déta<^ées et agitées pas l'air. 

Parfois, l'expectoration des fausses membranes ne se 
fait pas,, où bien est trop leoie où trop imparXetite ; d'au- 
trefois les fausses meoihranes. se renouvellent i mesure 
«paie leur expulsion a lieu^et dana ces cas les malades meivent 
asphyxiés. A, l'autopsie, on trouve la cavité des bronches 
diminuée ,.la plupart de leurs ramifications entièrement 
obstruées par des tubes membraneux rem]dis eux-mêmes 
par des mucosités épaisses. On peut^ à l'aide de quelques 
précautions ; enlever de leur surface interne ces tubes 
m^sbraneux et les suivre ainsi jusque dans leurs d^miè- ^ 
res ramifications « Ainsi Bonite raconte qu'il jeût occasion 
d'ouvrir :un enfant de cinq ans, mort d'une affection sem- 
blable* Après avoir ouvert la trachée , il j observa inter- 
rieurement une couche de naatidre glutineuse qu'it enleva 
d'une seule pièce , parce que depuis le larynx jusqu'aux 
extrémités des bronches, elle ne formait qu'un seul tuyau, 
qm s'en détacha sans jpeineet sans déchirer 'en ancnne 
manière ni le tronc , ni les /branches. Ce tuyau adhérait 
à la traehée par de. petits filamens très déliés, qui- se 
^(«npirent;très (diCil&akeniiTransact philos,, vol. â^, 1700) 
M. Hervez, de Ghegvin a présenté à l'Académie de Mé- 
decine, une Concrétion membraneuse et ramifiée repré- 
sentant exactement la totalité de l'arbjre bronchique ,. sur 
^11. ' 22 
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lequel' «Ue étiii' itioUiée. il. Br4U8^terd|âia Mii^ coiiirs i 
la Faeoltéâ a mofttèé we Maerétio^^ «cjoUaUe. 

Qaekl6 esi-te nature ohiiàiq«# de ces fausses lUMibraueft? 
U* Doao6> Àotre eoUègue^ qui en a fait raEalyseï a e^^udu 
de ses expériçiices qu'elles éiaiieut essentîeUenieiit oompo- 
sé^s d'albamine;^ et eu eela^ il est d'ttccocd avec U p^upsK*! 
des observateurs. 

Il est fort dtfScile de suivre aucune trace d'origa^ation. 
vascnlaitè dans répaîaseur des concrétions broftcbiques. Ce- 
pendantSœmmering conservai t, dit-'on, dans^on^ cabinet 4es 
piècessur lesquelles on observait|fuelques Unéamenft vasca- 
laires. M. Ouersent (art. croup. Dict. Med,), dU que dans 
certains cas de croup où il a trouvé la fausse meioubrane 
intimement adhérente à la face interne de la trachée, la 
membrane muqueuse offrait des powts rouges qu'on ne 
retrouve pas lorsque la concrétion pelliculaire est floltante. 
Ces petits points pénètrent quel<piefois dans le tiasu mtoe 
deJa concrétion plastique, et ne août pas le. produit de 
simples taches sanguines , car elles paraissent^ après Ift 
macération dans l'eau. Cè^ petits points sont^ana doute le 
commencement de ces linéamens vasculaireaqueSœinmi»^ 
ring, MBI. Àlbers^ .Guerseni et autres ont eu l'ciceaajkm 
d'ôbsèrter. . . . Si l'on réfléchit que Texpectonilion d^nt 
nous noua occupons est toujonra accompagnée, d'mie 
hémoptysie plus ou moins abondante, que dans ccfftaiiis 
cas elle a été assez considérable pour inspûrer seule de 
justes crantes , qu'enfin , en examfaiant les difvei»0s ob* 
servations, on voit qi^e la quantité de sang rendu pW'le 
malade est ea proportion du nombre, et surtotat dir vo- 
lume et de la longueur des (kusses membranes etpeeÉo<- 
rées, on est naturellement coidùit à conclure que la sépa- 
ration de là concrétion dans la muqueuse bronchique 
ne peut se foire sans opérer la ropture d'nne f otidie 4é fie- 
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lits yaûfteaux sangsi^s ddnt hànouibtt varie ««{jraiit Vé-^, 
.tendue de cette ^^éparation^ Noas serions donc portés à 
adopter l'opinion de Sceaunering, lors môme qu'il n'auriiU 
pas fearni à Tappui des expérienoes diràetes ; et nous, 
croyons^ l'oif^anisalioii vaeonlaire de cesl fausles nem-^ 
branes. 

Le traitement de' la Iwonchite cooenneuse aigilë nonâ 
paraît deroir varier anivant Troque. de la maladie. Sans 
aoctin doute qu'au début, lorsque Taffeetion ae manifeste, 
par tons les symplômesld'one inflamipation bronchique dffs 
plus inténsesy lesantiplildgistiquespi^aiiertionnés aux forces 
du malade ne doivent être mis ^^sage; mais à une période 
plus avancée , lorsque déjà les fausses membranes sont 
formées, que leur expectoration a commencé, il faut, 
comme l'a fait M. le professeur Duméril , dans le cas que 
nous avons cité, bien sa garder d'avoir recours aux émis- 
siond sanguines, quelle que soit d'ailleurs l'intensité des 
phénomènes généraux. ter du sang dans cette circons- 
tance , c'est enlever au malade des fori^es qut toi sont^ si . 
nécessaires! L'expecto^tion des conerétions ne' se fait 
alorst qu'à l'aide d'efforts excessifs auxquds le malade ne 
pourrait se livrer ^ si ob l'avait préalablement afifiail^H par 

dessaignéei» abondantes, Aussi, .malgré l'an:i(ié^ djn maMide, 
la gêne respiratoire, malgré le ^aog que Vo^ rei^arquait 
dans les crachats , M. Dumévil ne ût pas extraire une once 
de sang. L'oxide blanc d'antimoine fut seul administré pen- 
dant prei^ë tout le temps que dura rexpéctoration f et ce 
ne fui que plus tard , lorsque l'inflammation abandonnant 
les bronches parut envahir le tissu pulmonaire, que M. Du-^ 
mérfl É^toriéfà quelques émissions sangaiues. iiessaigftées, 
utiles dans la première période de la maladie, aans seni-^ 
blent nnisiUes plus tard, à moins d'indications spéciales, 
commoi par ekemple, l'exteasiou^e la phlegmasie au pou-^ 
mon. JjfmB celte seconde période^ l'indiicatioa -à remplir.' 



348 

est delkwriier' Texpiitomi des fan$ft6s membranes. 
L'oxide Maoc d'antimoine a paru très utile dans leicas 
que nons arrons observé. Les secousses d'nn yomissement 
provoqué pourraient encore être avantageuses. On pour*- 
raît aassi Caire inspirer avec fruit de la vapeur d'eau sim- 
ple^ où imprégnée de différens balsamiques. L'administra- 
tion du keimès^ de l'oiymelscyllitique et des autres subs* 
tances que l'on croit avoir la propriété de rendre plus 
liquide l'Iimneur bronchique^ l'application de révulsis^ in- 
testinaux et cutanés sont des moyens qu'il ne faudrait pas 
négUifer y bien que (qwr effet ne soit pas aussi ceftiKn. 
\ Nousreavoyons à une aufte occasion ce que nous nous, 
proposions ée dire sufrla bronchite couenneuse cbropiique. 
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Artèi^risme de la crosse de VaortCy tumeur considérable 
à la partie inférieure du cou , rupture de t altère, for ^ 
mation successii^e de deago^anévrismefaux conséimtifs,, 
le premier circonscrit , le deuxième diffus {fihs$rva^ 

' iion recueillie par H. LseufiTy à F hôpital du Gros- 
CaUlàUy dans le service de M. Gasc), 

Le 27 févjrier 1836 a été reçu au n"" 21 de la salle 3 des 
fiévreux, le nommé Griguon (Pierre)^ sous-officier yé^ 
téran. 

Cet homme ^ âgé de 49 ans^ d'une forte constitution^, 
d'un tempérament biiioso-sanguin ^ a été long- temps ex- 
posé^ 4>endant le cours de ses cainpagnes; à des ^r]aa- 
tivés fréquentes de privations etjd'excès. Il n'a que jrs^er 
ment fait un usage immodéré de liqueurs fortes^ m|^s.jl ^ 
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toujours usé largement du coït. Jusqu'à Tanâée ii839 il 
s'est toujours bien porié^ etn'a jamais eu d'au^re'iihaladie 
que deux affections syphilitiques pour desquelles* on lui' a 
fait suivre un traitement mercuriel. ^ 

En 1839> il fut atteint d'une pnenmoniegraTè avec cra- 
chement de sang; dont il a été entièrement «étaUr iaprès tàt 
mois de conyalescence. Depuis lors sa santé' s'est pairfaiter 
ment soutenue jusqu'au commencement de ISSA*. Pcaoïdaiàt 
le cours de cette année, H ciitraà diverses ^^priK* à^Tbôr 
pital; pour des douleur» gourdes qu'il resswtait dainsV!?- 
paule droite et la partie coirç^pondapté du cou. Ces dou- 
leurs ^ <k)nt la nature fut jugée simplement rhumatismale^ 
diminuèr^ent piir l'emploi de linimens ahodins, sans t^ute 
fois céder complètement. Hais vers le mois t}e septembre 
^e la même année ^ elles se firent de nouveau sentir avec 
plus d'intensité ^ en même temps commença à paraître à la 
partie supérieure du sternum une petite tumeur accpmpa-' 
gkiée de pulsations isochrones aux battemens du pouls^ et 
qui donnait à l'oreille appliquée sur la tumeur, la sensà^ 
tion (t'un bruit de souffle très marqué. (Ce xeuseignemeut 
m'a été fourni par un chirurgien qui observait alors le çiar 
lade).' La nature de la maliBidie ne fut plus douteuse, dès 
4ors. Il n'était pas aussi facile de préciser son siège ; plu*" 
sieurs personnes pensaient qu'elle occupait le tnônc 
bracbio-céphalique; le plus petit nombre sbupçQijffiait 
un ànévrisnie de la crosse de l-'aorle. Quoi qu'il en 
soit, la tumeur, qui avait acquis un développepient pror 
gressif savant la rentrée du malade à l'bôpit^ , demeura 
stationn|dre. aprèn qudque'rtemps de séjoni:^ p^dwt |e^r 
quel l^s Uoieni pri^ci|paiix poi^ en usage /furent quelques 
saignées générales , les appUcations locales :de glace pilée, 
le repos et un régime sévère; Après quatre mois de oeflràir- 
tement, le malade, n'observant .pas de dtiai^ement no- 
table dans son état^ et n'éprouvant d'ailleurs p douleur 
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viré, ni mtee une gène bien pénible^ réclama instamment 
sa «orÉie, qn-on lot obligé de loi accorder. Il confinlta de- 
pnitf en ville qneïqoes cbarlatans , dont Tnn , attribuant 
avec lui les accidens qnll épronvait aux restes d'une àn^ 
eienne maladie vénérienne ^ Ini fit prendre plnsienra petites 
fioles qui contenaient nn liquide d'un blanc argenté que le 
malade supposa ôtre dn meronre. Au reste, eetta médica- 
tion accéléra remarquablement la marche de la maladie, 
qui fit dfe loi^ de tels progrès qtie le malade se 'rit con- 
traint de rentrer de nouveau à rhôpitaf , le 27 février 1836. 
A cette époque, la tumeur avait aquis un notable déve- 
loppement: son volume égalait à peu près celui d'un gros 
muf de poule : on' )a voyait saillîV aii-dessus du sternum, 
dont elle avait commencé à éroder l'extrémité supérieure : 
elle s'élevait vers le laryniL qu'elle 'déjetait légèrement h 
droite'èl en arrière , et, faisant efToM latéàralemeÉt contre 
y extrémité stemale des clavicules, les soulevait, surtout 
la gauche y et déterminait de cécôtédansl^aulèetlecou 
des douleurs sourdes très vives par moment, {ja-consfa* 
tance delà tumeur avait également augmenté*, elle était 
dnré> communiquait à la main appliquée sur elle une impul- 
sion assea ibrte, mais sans dilétièn et contraétlon alterna- 
tives t rauBcultation n'y faisait'percevoir aucun bmih parti- 
culier. Du veste, ni dyspnée, ni ' dyspha^e remarquables : 
toux séché légère, augmentation de Timpiristfôn du cœur, 
mais isàns changement dans son rythme ni produêfion d'au- 
cun biMt anormal. Le'doigt, appliqué sur la éarôCide pri- 
mitite droite , jrecevait la sensation de pulsations' très éner- 
giques bèsNicoup plus fortes ifuë celles que dbiitiâlt Pàrtèr^ 
dn cbté.oppoëé. L'obstaéle apportée la cireèMib^ du sang 
dans ce va[iiseau,par la pression qu'ei^èrçait sur htl le larynx 
refoirié de ce côté par la fumeur, me parut pouvoir âeul 
^rendre raison de cette circVmstance, qui me confirma plei- 
neïnènt dans ropiuion ^ne^la dila^ôn anévrismale n'iavatt 
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pas iùn siège dans le troue bracbio-cépbalîciuQj d'autant 
mieux d'ailleura, que le cours da sang ne paraissait nulle- 
ment gêné dans l'autre -branebe de ce trône ^ et quelle 
pouls ,^tait parfeitement égal aux deux bras ; ce qui; dans 
rbypothèse d'un anévrislne^j^u tronc brachio-^céphalique^ 
n^aurait certaineveni pas existé^ car^ au point où en 
était venu la.maladie , avec la présence d'un coagulom 
aussi volumineux que iDeluiqui devait remplir la cavité 
anévrismale, il était inadmissible que l'artère fût encore 
susceptible d'exécuter 4û$ fnoQvemevs^ alternatifs de con- 
traction etd'expansion^ et partant, qu'on obçerv&t de sem- 
blables mouvemens dans la carotid0> tances que d'aulre 
part on n'observait pas qufk|ue différence marquée entre 
les deux artères radiales. 

Quelque importance qn'eftt cette question souà le rapport 
dn diagnostic, elle ne nidifiait nullement au reste Tindi- 
catîon thérapeutique. La réduction du régime aUmentaire^ 
l'iAstinence cqmplète de^vin, les tisanes gpmmeuses^ les 
potions aTec la teinture de digitale^ qui fut également em- 
ployée en frictions tpr la région précordiàle, sufflrentpoui^ 
amender les symptômesi. Les douleurs de l'épaule gauçfae 
et du eoii>persistër9kit malgré l'emploi des linimens opia- 
cés. 

Les choses restèrent dans cet état jusque vers les pre- 
miers jours de mai. A cette époque, la tumeuç ^ait le v< - 
lume d'une orange et la dureté de la pierre. £lle débordait 
la surface extérieure d|i sternum, et avait atteint supé- 
rieurement le niveau du bord supérieur du cartilage thy- 
roïde, dont on sentait la 'Corne supérieure droite en arrière 
du sterno^clddo-mastoidièn soulevé. 

• • • 

* Tout .i coup la ttimeur^. saiis cause bien appréciable, 
devient plus douloureuse, surtout à gauche; son volume 
aemblc augmenter en ce sens , la peau est plus tendue, 
hiisante, dottloureuse. Lei tiraillement qu'éproyvait le ma- 
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lade dans le ceu et les épanlèb devient de pins en phis pé^ 
nible^ et les bras; le ganche notamment, perdant tous les 
jours de leur force, ont peine à soutenir le trmiç. Parfois 
les douleurs de l'épaule et les engourdissemens du bras se 
calment un instant pour se ireprodoire bientôt avec une in- 
tensité nouTelle : la nuit y elles ne permettent au malade 
qu'un sommeil léger fréquemment interrompu. Dimimi- 
tion de la quantité des alimens (1/2 petit pain ponr toute la 
journée^ œufs att lait^ pruneaux^ diète de vin)^ eau gom- 
meuse y loocb, gruau lacté^ frictions avec la teinture dé 
scille et de digitale sur la région du cœur; deux pilules de 
eynoglosse poÂr le soir. 

Cependant lia tumeur (aisait de rapides progrès \ elle 
s'étendait de jour en jour yers le moignon de L'épaule 
gauche, en empiétant peu i peu sur la longueur de<la cls- 
yicule^ quet je voyais avec surprise s'user et être résorbée 
aussi promptement. Les symptômes s'aggravent propor- 
tionnellement. La respiiration commence à devenir moins 
libre : en appliquant l'oreille sur le larynx et la portion de 
la trachée que la tumeur laisse encore k découvert ^ on 
perçoit une sorte de ronflement , un bruissement particu- 
lier signalé par Gorvizart. Au reste, l'air ne pénètre pas 
avec plus de difficulté dans une branche quejdans l'autre; 
on entend des deux côtés de la poitrine du râle ronfl9tnt 
mêlé de râle muquenx. La voix devient gémissante et s'af^ 
faiblit légèrement. Par moment se produisent des accès 
d'une toux rauque^ déchirante^ que le malade cherche en 
vain à retenir^ et pendant laquelle il porte la main sur la 
tumeur pour lui servir de soutien. Cette toux amène par- 
fois, à la suite d'efforts pénibles^ quelque crachats muqueux 
assez épais. Il est impossible au malade d|B rester couché 
sur le dos sans qu'il survienne une suffocation imminente ; 
il se tient constamment assis, la^tête penchée en avant, 
ou bien encore sur le côté droit , la tète soutenue sur 
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trâv^niîn d^ns }im poBiUon parfaitemenit bori20iitftle.QaeUe 
qae soit d'ailleurs la positioa qu'il affecte, les douleurs 
sont excessives *, il éprouye une sensation de brûlure dans 
le dos i dans d'tiutres momens; il lui semble qu'il a la 
poitrinç déchirée par des chiei^. Là déglutition, qui jusque- 
là n'avait été nullement gênée, devient plus pénible*, le ma- 
lade n'iprale sa salive qu'avec difficulté. Quant au^ jugu- 
laires, la compression qu'exerce sur elles la tuii|eur]^n'en- 
traine aucun trouble dans la circulation cérébrale. Il n'^ 
est pas de même du plexus brachial, dont la compression 
amène un engourdissement doulpureux , et un aShibliase- 
ment notable du bras gauche que le malade ne peut spide- 
vec, et qui n'estjplns capable de soutenir le poids du corps. 
Au milieu de ces aingoisses, le malade, ne ^oiiv^ant se 
faire illusion sur la gravité de son état qu'il vojaù einyirer 
de jourvCn jour, réclamait instamment l'emploi de i^édi- 
camens nouveaux. Le sirop de salsepareille ne pouvait 
manquer, selon lui, de lui procurer quelque soulagement : 
on Ini en laissa prendre une dose de deux onces pour le 
satîefaire ; le lendemain, augmentation marquée des symp- 
tômes. On observe en un point de la tumeor u^e teinte 
jaunMre, comme exchymôsée, qui, les jours suivans, aug- 
mente d'étendue et devient plus foncée. L'anxiété redou- 
ble , l'insomnie est com|dète , et lés douleurs intoléi^Ul^ 
an point que le malade cherche à se détruire en se don^ 
f nant plusieurs coups de rasoir qui ne pénétrèrent fpa à une 
grande profondeur, et n'intéressèrent même pas les parois 
dn sac. Pour calmer ces symptômes, ou plutôtpour ne pas 
paraître abandonner le malade sans secours, on pratiqua 
une saignée de dix onces, qui procura un soulagement lé- 
ger, mais peu durable; car dès le lendemain l'oppression 
re^douUe et s'accompagne d'upe sensation de déchirement 
au pourtour de la tumeur. La dysphagie persistant tou- 
jours, l'aflaiblissement va en croissant -, le malade ne pent 
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soutenir sa tète qu^appesantû à chaque HiiCaiit le ^téùin 
d'un sommeil non satisfait,* et sans cesse interrompu parla 
douleur et la gêne de la respiration. 

Le 5 juin, sensation subite d'une douleur très riwe au- 
(^sstts du mamelon gauche ^ et formation presque instan- 
tanée d'une tt'meur assez Tolumineuse qui s'affaiscre en 
s'étendanlTenraisselle^ en même temps que saryieBnent 
de'larges exchymoses eh différons points de la pt»û dn 
nkênie côt^. La dyspnée est k son comble; imposante ab- 
soliie d'aMler quelques gorgées de bouillon : le malade ne 
penf supporter d'autre position que la station assise, le 
menton ^enfoncé pour ainsi dire dans la tumeur. It meurt 
le lendeinain 8y entre les mainsr des infirmiers qui le sou- 
tiennent. 

Auiopgie SS heures après la mort. 

Etat extérieur. — La tumeuf est légèrement afCrisée) un 
peu ridée à sa surface ; elle est irrégulièrement ovdilée, 
boisselée, étendue verticalement de la base du laryïix àM 
peu moins de deux pouces au-dessus d'une Hgne quijoin-* 
dràtt lés deirt mamelons tranayersalement y de Va^ltoota- 
tion stemo-daTicnlaire droite jusqu^à Tacromion du dftté 
gaudbe , et obliquement de ce même point jusqu'au tHmx. 
axillaire. La clatieule droite, soulevée à &a partie iMéme 
par M tutheur, fait une saillie remarquable au'^d^aous de 
tâ'peau -, la gauche a complètement diqraru ; on ne^ distin- 
gue plus que la portion comprise entre l'acromion et* l'a- * 
pophfse doraccHdé. Au côté gauche de la tameuic on voit 
une plaie longue d'un- pouce ot demi, peu large ^ feu 
profènde^ oblique de haut en bas et de gaudie à di^te^, à 
son poirrtour, et notamment vers sa partie inférieiii^e , on 
remarque des traces d'une infiltràfion sanguine. D'autres 
exchymoses existent vers l'aisélle et la partie interne da 
bras , au côté gauche de la base Su thorax , oik eHesi ferment 
une sorte de demi*ceintvre ; au niteau de lafoMe ilnaque 
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et à la fesse gaaclie, enfin ^au pénis et à û par^kip^^^ne fl^ 
la c»is86 duTnême côté. * nr. 

Intérieur de la tumeur. •-- Pour exaoûner^plus à Taise 
les rapports de la tumeur ave^ lé* organes voisin^,, on en- 
leva toute la paroi antérieure du thorax,, avec les clavi- 
eules /(^t Varticulàtion scapulo-humeraîe du côté gauche. 
Les parties moHes constituant la tumeur ou ay^t avec 
«lie qo«llque tappôrt important furent égaleoimi séparées 
du trône, oonJointemeRt ^vea \es partie» osseuses. 

Is 'C(mr n'offre ^ueune po^Qdificationjreiifarç|uable, soit 
dans son vohinie tptal, 8oit^dans> capacité. partielle de 
ses eàiriitôs (l'oreillette droite s^ule est dilatée et atoin- 
Gie) y soit daM l'épaisseur ém ses parois; il est flasque et 
vide de sang; sa mei«bra»e interne se détache faciler 
ment de la unique^inuscalense^ surtout dans le ventricule 

droit. 

L'aorte ascendante présente , ,in4épendamment d'une 
'dilatioh générale qui va.ennufmentant jusqu'au nîvean.de 
sa oresse; ptusieniis dilations partielles : :t^ au côté droit 
«tantéiieiR' de Tactère, -un denni^poup^aa-deiBQns deFori- 
gineda1it)ncbradiiorc^hid«|ue> on retieôntre unediiation 
partieUeen manière dé doigtée gant, capablQ^e loger «ne 
gro^e noisette: Cette poebe, dont la coloi option hrun^ ren* 
sort davantage sur le fond blane de rartère>.of(re dueOté 
de sa cavité une éispoSilicm analogue à oelle :qu0prés^nte 
a Aieè interne des*ventiicâtes> disposiSon .due à Tinéghe 
é(»rtement des fibres dé M'tuniqne tnuaculeusej La dHata*^ 
ttôn forte évidemment aur les trois tum^u^ de l'artère. 
2''0^8 haut, entre le tronc braehi«)*cépbaMqtte et la caro- 
tide priauttive gaaqhe, osisté une seeonde diiatatioii énor- 
me^ qtii constitue la tùmenr prindpalCy et sftr laquelle nons^ 
allons revenir tout i Theure. »" Quelques lignes an-detà^ 
4ans l'intervalle étroit qui sépare les artères carotide et 
sonsH^Mvière gtaefaes) on trouve line^troisièlne dilatation 
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assez considérable. La portion descendante de l'aorte pré* 
sente, comme la portion ascendante, une dilatation gé- 
nérale,, mais beaucoup moins prononcée/ avec plusieurs 
dilatations partielles dont l'âne, peu saillante, est remar- 
quable par f étendue de sa base: 

La face interne de l'aorte offre les traces d'une dégéné- 
rescence déjà fort avancée. Dans sa portion ascendante, 
sa coloration est comme marbi^éé,' son fro^nt grisfttre est 
parsemé^ de ' petits points rotiges disséminés çà ei là de 
quelques' pôintis couleur d^occre et enfin de plaques nom- 
breuses plus on moins petites d'un blanc jaunâtre^ 
situées au-dessous de la membrane interné de l'artère, et 
dont aucune n'est ossifiée. Dans la portion descendante 
existe unç rougeur liyide pins uniforme de la membrane 
interne, qui est ridée> parsemée, comme dans la portion 
ascendante, de plaques cartilagineuses, dont quelques linés 
ont subi un commencement d'ossification. ^ 

C'est ici le lieu de signaler un effet remarquable de cette 
dilation de l'iaorte descendante sur la direction de la por- 
tion du rachis avec laquelle elle «est en rapport. Pài? suite 
de l'inflexion qu'elle a déterminée, la colonne yértébrale 
forme, à partir de la troisième ireirtèbre dorsale jusqu'à la 
dixième, uner courbure à concàTité dirigée à gauche et pra- 
aonoée au point qu'en menant une ligne vcsrticrie le long 
de la partie droite du corps de vertèbre dorsale, cette ligne 
passe presque entièrement au côté gauche de lacinquième.* 
Le corps desxjBé vertébrés est d'àiiteurs pàrfaitenient sain; 
il ne présente ni carie ni usure ; mais celui des troisième; 
quatrième et cinquième, et notamment de lar^atrièmo, 
offre cela de remarquable qu'il est st peu étendu ^i| lar^ 
geur qu'il constitue une sorte d'arête formée par la réunion 
de deux plans obliques. Une autre cause a dû également 
contribuer pour sa part à cçtte incurvation du raebis : je 
veux parler de là position inclinée à gauche que le déves- 
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loppemtfit excessif de la tumeur forçait le malade à garder 
constamment. 

J'ai dit que la dilatation la plus considérable se rencon- 
trait à la partie supérieure ^t un peu antérieure de la crosse 
de Taorte^ entre le tronc l^achio-céphalique et la carotide 
primitive gauche. Cette dilatation représente assez bien 
une moitié de sphère creu§e d*un pouce et demi de dia- 
mètre. L'étendue de sa bi^se peut égaler un peu plus du 
tiers de la circonférence d|i vaisseau. Elle est saillante à 
Textérieur de la poitrine^ à la partie supérieure du sternum 
qu'elle' a érodé en forme de. demi-croissant à concavité 
dirigée, en haut^ dans nne étendue de plus d'un pouce. 
Une portion de la circonférence de sa base adhère intime- 
mentaux bords de cette surface rugueuse : le reste de son 
pourtour est libre \ sa cavité est occupée par un énorme 
caillol'formé de couches fibrineuses superposées, qui bou- 
chent comme une sorte de tampon une ouverture large, ir- 
régulièrement arrondie^ occupant la partie la plus saillante 
de la poche anévrismale. Cette ouverture^ résultat d'une 
rupture simtiltanée des trois tuniques de l'artère^ causée soit 
par une distention excessive à laquelle ses parois ne pou- 
vaient plus se prêter^ soit^ ce qui est^lus probable^ par 
une véritable perforation de ces parois par l'extrémité 
interne de la clavicule droite que la tumeur a usée en 
forme de pointe rugueuse*, cette ouverture^ dis-jé^ établirait 
une communication facile entre l'artère et un kyste formé 
aux dépens de sa gaine celluleuse, sans la disposition du 
caillot fibrineux dont nous avons parlé^ et dont les couche^ 
extérieures sont assez intimement adhérentes au pourtour 
de l'ouverture pour ne permettre qu'une effusion lente du 
sang hors de la cavité artérielle. C'est grâce à cette cir- 
constance que la rupture de la poche anévrismale n'a pas 
amené une hémorrhagie mortelle^ et n'a eu d'autre effet que 
l'infiltration d'une certaine quantité de sang dans le tissu cel- 
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lulaire voUin. Ajouto'tts & cela que, éams rbypollièM- gai 
me semble très vraisemblable de la perforation da^aaîo pu- 
l'eitrjêmité pointue de 1)bi claticale^ Toovertttte devait se 
trouver bouchée par cet os, dont elto embrassait eitic- 
tement la circonférence. . •; 

Quoi qulL en soit de cette explication, répanebenient 
gradué du sang hors de Tartëi^ a déterminé la formation 
lente d'un kyste parbitement éirconserit, étendu de haoi 
en bas depuis le niveati du bord supérieur dn oartillâgei 
thyroïde jusqu'à celui de l'articulation de la dea^ème eôte 
avec le sternum qui se trouve ainsi débordé par la tamear 
dans son point le plus déclive : transversalement, il com- 
prend toute la longueur de la clavicule jusqu'au point où 
s'insère le muscule sous clavier. Cet os, jusqu'à la limite 
que nous venons d'indiquer, est entièrement renfermé dans 
le kyste-, il est complètement dépouillé des parties molles 
auxquelles il fournit des points d'insertion: le ligament "cos^ 
to-claviculaire est tout-à-fait dctrui^ et la clavicule isolée, 

libre' de toute adhérence, parait comme jDiottante an mflievt 

/ ■ • • • 

du kyste (|ui la contient. Celui-ci renferme en outré unis 
notable quantité de sang coagulé dont l'aspect diffère sui- 
vant qu'onVexamine plus ou moins près du lieu où s'est efléc- 
tuée la rupture de l'artère. Dans la partie la plus éloignée, 
c'est une sorte de gelée noirâtre, peu consistante. A mcf- 
suraqu'on se rapproche de l'ouverture artérielle, il devient 
pins dense^ et enfin lamelleux et de même aspect que cetni 
qui occupe la cavité artérielle elle-même. 11 adhère à celui- 
ci i travers la solution de continuité de la poche ànévris- 
male qui, dans le reste de son étendue, constitue une sorte 
de diaphragme ^perforé placé de champ entre les deu^t 
caillots : ce diaphragme est très friable : celle de iei fiicei 
qui regarde ^ cavité de l'aorte est inégale, ridée *, on voit, 
après avoir détaché les lames ûbrineuses qui la ta](^iinient, 
sa continuité évidente avec la paroi du vaisseau. Qudûtit 
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aux parois de ce kyste , elles sont constitaées par le 
tissa cellulaire voisin condensé y et fortifiées en outre par 
différens muscles, étalés sous, forme de membranes minces 
qui leur adhèrent ou glissent au-devant d'elles pour aller 
gagner ceux de leurs points d'insertion qui n'ont pas été' 
envahis par le progrès de la tumeur. Ce^ muscles sont : 
en avant le peaucier, le sterno-mastroïdien> le grand pecto. 
rai : en arrière^ le sterno-byoïdien et le sterpo-thyroîdien; ' 
en bas, le sous-clavier; en dehors, le trapèze, les scalènes 
et l'omoplat hyoïdien qui seul conserve encore à peu de 
chose près sa forme et sa direction accoutumées. 
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Messieurs y 

L'histoire de la société anatomiqae offre dans les diffé- 
rentes phases de son existence deox périodes bien distinc- 
tes.: la première^ depuis sa création par Bupuytren jusqu'à 
l'époque où elle s'arrêta pour lin moment; la seconde, 
après sa reconstitution par notre président actuel jusqu'au- 
jourd'hui. A chacune de ces époques;^ fondée par le besoin 
du travail et de la science ^ formée de jeunes hommes 
pleins d'ardeur et de zèle, la Société anatomique ne cessa 
un instant de poursuivre la marche qu'elle s'était tracée ; 
fidèle au titre ip'elle s'est doni|é y elle examinait avec ri- 
gueur et sévérité les faits qui lui étaient soumis , et mon* 
trait que la science des maladies ne serésume point dans une 
énumération sèche et aride de signes ou de caractères^ 
mais bien dans une appréciation judicieuse des faits , dans 
II. 23 



l'examen des rapports qui les lient entre en y dans- les 
conséquences générales- qni en résaltent ; et dont l'ensem- 
ble constitue la science pathologique. 

Les altérations morbides les plus rares et les plus inso- 
lites ont été vues et examinées par une^ grande partie de 
ses membres; tous les ans les mômes- richesses semblent 
se donner rendez- votis pour ainsi dire au sein de ^ société 
anatomique y et foumfssent à chacun de nous d'abondantes 
et riches moissons. 

Il est difBcile de trouver un ordre dans lequel on puisse 
vous soumettre d'une manière logique le cadre résumé de 
ces travaux : ce serait avoir résolu le probltaie d'une 
classification anatomo-pathologique. 

L'anatomie normale et Tanatomle pathologique s6nt 
tour à tour le sujet de vos occupations : Tune est le flam- 
beau de l'autre, sans lequel il lui serait impossible de con- 
tinuer l'examen des nombreuses altérations qui labourent 
nos tissus. 

Anatomie normale et Fariités anatomiques. 

f 

De tous ks genfes de recherches , les travaux anato- 
miques stet ceux qui demandent le plus de temps et de pa- 
tience- pour anriver à un résultat dé&iitif ; c'est aussi k cela 
que nous devons oettelacune qui , tous les ans > existe dans 
lecmapte^renda de vos tra^ranx. Les variétés anatomiquès 
oceupeal, au: eentvaire, presque toujours un espace plus 
étendu, et viennent élargir notre cAdre. Nous suivrons, 
dans cette expositkm, l'éxatmen des appareils dans Kordre 
de leur importance anatomique et jphysiotegïque. 

. Le s}Mème «erveax est le premier qui se^présente-, le rMe 
important qu'il reaiplit Awm toute kl série des être» oiiga- 
Irisés animaux;, lui a dévolu à juste titre la place élevée 
q«'îl occupe. 
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Parmi les anomalies de ce système qae tous aTez eaes à^ 
«xaminer^ nous devons noter une atrophie on diminution 
congénitale des lobes antérieurs du ceryeau et de presque 
tout l'hémisphère^ que vous a montré M. Parise. Cette dis- 
position du cerrean âvaft donné lieu à un aplatissement 
assçz marqué de la région frontale-, Vous ayez vu^ dans te 
tzxiy que si le système nerveux est le régulateur du système 
osseux; s'il fe forcè^ pour aftisi dif^e, à se modeler sur lui^ 
cette circonstance cependant ne justifie pas les' doctrines 
qu'on a voulu élever sur ces fatts^ doctrines qo^on a poussées 
daus ces dentiers temfps jusqu'à Fetagératîon ridicule. 

M. Lanctourf vous a montre ^ussl un cas d^d>6ence de la 
substance blanche de la cloison transparente. 

M. Chassaignae vous a fait voir une aHomalfe des gan- 
glions cervicaux supérieurs du grand sympathfque;' dans cet 
exemple^ ils étaient doubles. Une seconde anomadfb^ coti- 
sistait dans une anastomose entre le nerf pneumo-gastriqtfe 
et glosso-pharyngien^ immédiatement à sa sortie du crâne; 
une tanse nerveuse était formée par deux fflets qui du pre- 
mier «le ces nerfs serendaîent au second. 

Si les anonralies du système nerveux sont rares« il n'en ' 
est pa^ de mSme de celles du systètnevasculaire. Cependant, 
il en est quî^ par leur rareté^ méritent d'être signalées: dlams 
ce nombre, nous croyons devoir placer Tes cas qui onf été 
présentés par Mllf . Behier et Gueneau de Mussy: Vej^imfle 
de quatre valvules à Fartère pulmona&e. 

Les défcTrmatîonfT nombreuses (font le ^stème 0!^eux 
«st te sîégey occupent aujourd'hui une place assez im- 
portante dans les cadres anatbmiques; à ce titre, ni^us vous 
rappellerons Texempfe montré pitr M; Andral : ii 7 avait un 
raccourcissement Inégal des deux humérus : l'un avait Ik 
moitié de la Ibngueiar ordinaire^ et le second un tiers moins; 
les avant-bras, par contre, avaient augmenta de Ibngueur. 
Les partisansr des^idéetr pbflosophiques rencontreraient daH» 
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ce cas un exemple tendant à confirmer Topinion que^ dans 
la série des dispositions des pièces dont le membre supé- 
rieur est composé, l'humérus est le premier os qui obéit 
à cette loi. 

H. Charcelay a soumis â votre examen un exemple re^ 
marquable de pieds-bots } il y avait absence du scaphoïde et 
Ae& trois os cunéiformes. Par suite de cette disparition, le 
pied n'avait plus sa forme naturelle-, il était convexe, 
son bord interne un peu relevé ; l'os cuboïde formait une 
saillie très-grande, et devenait le point principal sur le- 
quel le pied s'appuyait. De l'autre côté, la forme du pied 
était plane; mais aussi il n'y avait que deux os cunéiformes 
de moms. 

A côté de ce fait se place Jin autre cas que M. Desprès 
vous a montré, une absence des os du carpe : trois noyaux 
osseux représentaient ici le trapèze, l'os crochu et le pisi- 
orme. 

L'analogie très-grande qui existe entre l'enveloppe ex* 
térleure et le système des membranes muqueuses a été dans 
ces derniers temps démontrée .d'une manière évidente par 
des recherchés d'embryogénie. Cependant des faits d'ana- 
tomie comparée viennent confirmer ce que des principes 
à priori avaient d'abord établi. Dans le nombre nous de- 
vons noter l'existence normale de poils dans les membra- 
nesmuqueusesdu canal intestinal du cheval. Ces faits vous 
ont été montrés à plusieurs reprises par notre collègue 
M. Maillet, qui, par des recherches minutieuses et pleines 
d'intérêt^ est parvenu à démontrer d'une manière évidente 
ce fait important d'anatomie comparée. 

Les anomalies de forme ou de direction du système vas- 
Gulaire sont un des objets les plus curieux sous le point de 
vue embryogénique ; mais à côté du point de vue scien- 
tifique, vient prendre place, à juste titre, le côté pratique. 
H. Husson vous a montré un exeinple de l'existence àe 
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trois cavités ventriculaires dans le cœur ; il . y avait deux 
cavités droites^ communiquant entre elles au moyen d'une 
imperforation de la cloison de séparation. 

L'anatomie du périnée est devenue, de nos jours, un point 
d'étude très-important, non-seulement à cause de la com- 
plexité anatomique des parties, mais aussi par son impor- 
tance chirurgicale. Vous vous rappelez, sans doute, une 
belle série de pièces sur les aponévroses du périnée, qui 
vous a été présentée par M. Denonvilliérs. M. Thonipson, 
de son côté, vous a liï un long mémoire sur ce point im- 
portant d'anatomie. 

Anatomie pathologique. 

S'il esUvrai que le système nerveux soit le point cen- 
tral de forganisme, la puissance qui enchaîne sous sa 
domination*toutes les fonctions, le système nerveux doit 
être alors le premier appareil dont les lésions veulent 
être examinées dans un cadre d'anatomie pathologique. 
Les nombreuses lésions dont il est le siège l'ont rendu 
de tout temps un des principaux points des recherches 
des pathologistes. C'est par l'exameA des altérations de ce 
système que je me crois autorisé à commencer. Je vous 
rappellerai, en première ligne, l'exemple que M. Mercier 
vous a présenté, d'un fœtus &gé de cinq mois, chez lequel il y 
avait tout à la fois acéphalie et hydrocéphalie \ le cerveau 
manquait complètement^ et à sa place on rencontrait une 
poche formée de deux membranes renfermant un liquide 
séreux*, la moelle épinière cessait brusquement au trou oc^ 
cipital. Dans cet exemple, on remarquait, de plus, un vice 
de conformation de la face ; il n'y avait point de voûte pa- 
latine du côté gauche, ni de parois à l'orbite du même 
cOté. Il vous a été facile de voir que ce fait était bien plu- 
tôt le résultat d'une destruction des parties, opérée plu(5t 
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pendttiit les premières périodes de la grossesse^ ^^ vé- 
ritable arrêt de déyeloppemeat. Nous deyons regretter que 
les différens nerfs n'aient pas été soivis : c'est une lacune 
<lùi [existe, malhepreusement^ dans les plus bejles collec- 
tions de monstruosités^ et c'est un point de recherche qu'il 
serait de la plus haute importance de compléter. 

]Le cerveaui à l'exemple de tous les organes, est soumis 
à des variations de volume dépendantes souvent d'one 
cause morbide. M. Gnéneau <le Mussy vous a montré un 
fait de ce genre : une atrophie complète de tout l'hémis- 
phère droit chez une femme qui^ dans un ftge peo avancé, 
avait eu Ime paralysie cony>lète du bras gauche \ dans cet 
exemple, les circonvolutions du cerveau étaient réduites à 
des lamelles très minces. 

Parmi lès nombreuses altérations des enveloppes du cer- 
veau que vous avez eu occasion d'eiaminer, j Aous rap* 
pellerai un cas présenté par M. GalIé, une fausse mem- 
brane développée dans la cavité arachnoîdienne, tapissant 
la face interne de la dure-mère et se prolongeant sur la 
tente du cervelet jusqu'à la base du cerveau*, dans l'épais* 
senr de cette membrane on remarquait des vaisseaux par- 
faitement développés. Xe malade, chez lequel on a rencon- 
tré cette production morbide était un militaire monoma- 
piacpï^, affecté , depuis quelque temps , de symptômes de 
paralysie générale. A cftté d^ ce fait vient prendre place 
un stKsond^ observé par M. Guéneau de Mussy: la fausse 
membrane^ formée aussi dans la cavité arachnoïdienne, 
était encore récente, et avait été trouvée chez une femme 
prise subitement de mouvemens convulsifs et d'une agi- 
tation continuelle. 

Les tumeurs développées sur la dure-mère sont] très 
im|[iortantes en pathologie : nous nous rappellerons l'exem* 
pie que Df . Durand nous a montré ; dans ce cas, il y^avait 
4eux tnpièurs encéphaloîdes «tyant leur siége^ l'une sur ta 
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tente du cervelet^ et l'autre sar Tapophyte erista-gattii On 
n'a pas obterv^ y pendant la yie^ des signes caractéristi- 
ques & l'aide desquels il fût possible de présninet Yfs%h&- 
tence de ces productions. 

Système osseux et tntiscûlaire. 

DeÊtimék protéger te système nervènx et les centres vas- 
cuMres , obligé de Towtiir des ^letiers et des puissances 
pour la translation de l'animal, le système osseux devait 
être un de Ceux dont les lésions sont les pins nombreuses 
et les plus variées. Ces lésions fae résument totite^ en trois 
cheb principaux : lésions de fissu , lésions de contlguitâ 
et lésions de continuité. Au nombre de ceHes appartenant 
à la première section , nous rencontrons un cas de ramol- 
lissement 4es os du tarse, observé par M. StabAi. M. Pi- 
gné vous a tnontré une ulcération des os de la jambe cou- 
verte d'une fausse membrane *, M. Vigla , des productions 
tuberculeuses de la colonne vertébrale. H. Gàriel vous a 
présenté une oarie dé l'apophyêe «dontoïdé avec des- 
truclion des lig^mms Odontoldiens et transverl^. Youft 
avez vu, dans cet exemple^ Mé destrtietion complète du 
corps de l'axis, accompagnée de la formation d'une collec- 
tion purulente assez grande; Pendant la vie, on avait 
observé un venversement assets marqué de la tête en ar- 
rière , circonstance qu'on explique très bien par la destruc- 
tion des ligamens en question, 0t par la contraction con- 
tinue des mbsoies po^térfeurs. 

M. Mercier vons a présenté 4es ilécrotes des os du tarse 
e) du caloanéum. M. Chavignez vons a mottlré une altéra*» 
tion tuberculeuse de la tête de rbnmén» et de la cavité 
glénoïde ; vous avez'vu, dans cet exemple, quels saillie des 
éminences acremiales et caracoïdes jointes au raccourcis* 
semeiU du nunnbre^^pourraieiiit &fre croire è l'existence 
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dHine luxation ancienne. Ce qui a surtoul frappé votre 
attention , c'est le grand nombre de tubercules des os^ et 
rinflnence qu'ils peuvent avoir dans les maladies connues , 
généralement sous le nom de carie des os. 

Lésions de continuité. Un grand nombre de pièces repré- 
sentant toutes les variéiés de fractures ont été soumises^ 
, cette année^ à votre observation. Dans ce nombre occupe 
le premier rang un cas de fracture de là coioime ver- 
tébrale. Dans l'exemple présenté par H. Lebert , il y avait 
fracjlure des apophyses ttansverses et articulaires de la 
région lombaire et dorsale^ d'où il résultait un dépla- 
cement incomplet du corps de ces vertèbres, par suite des 
violences extérieures auxquelles le malade avait été son- 
mis. Il y avait de plus une inflammation des enveloppes 
de la moelle. Ce qui était le plus remarquable, c'est Tétat 
fibreux auquel la moelle épinière était réduite à la partie 
inférieure , dhns un point de la région dorsale. 

Les fractures des os longs sont tout à la fois les plus com- 
munes et les plus variées. M. Nivet vous a fait voir plu- 
sieurs cas d^enfoncemens du col du fémur. Dans une de 
ces pièces , vous avez remarqué que le col , enfoncé dans 
l'épaisseur du grand trocfaanter, n'avait été arrêté qne 
par la lame externe du même os j dans une seconde , la 
largeur trop marquée du canal médullaire et l'élargisse- 
ment des cellules du col avaient contribué en grande par- 
tie à ce genre de fracture. 

M. Pigné vous a fait voir une fracture des 03 du fémur 
assez singulière dans sa forme : la tête était irrégulière- 
ment fracturée-, elle offrait une cavité qui était reçue dans 
une espèce d'avance osseuse, de façon & former, parla réu- 
nion de ces deux parties , ce qu'on appelle en mécanique 
un «acastrement. 

Au nombre des fratturés du corps du f^ur,' nous vous 
Rappelleront l'ttensple que vous a montré M. Prestat; dana 
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cet exemple , il y avait une fracture très obliqae da tiers 
sopérieor de l'os/ le fragment supérieur atait éprouvé une 
rotation spr son centre^ de manière qu'il venait se placer 
angulairement sur le fragment inférieur^ et formait une 
espèce d'éqiferre; pendant la durée de la vie du malade^ 
la fracture n'avait pu être réduite que pendant quelques 
jours. 

M. Stanski a soumis à votre examen une fracture an- 
cienne de la partie moyenne du même os \ les deux frag- 
mens cheyauchaient l'un sur l'autre; le supérieur^ mince 
et évidé, était reçu dans une espèce de cavité formée dans 
le fragment inférieur ; dès deux côtés de ce fragment s'a- 
vançaient des prolongemens stalactiformes développés aux 
dépens du tissu cellulaire des muscles^ et qui contenaient, 
par ce moyen^ les deux fragmens. Vous avez pu remarquer 
la propriété que possède ce tissu de pouvoir se transfor- 
mer, suivant les besoins de l'animal, en d'autres tissus. 
Ce fait, réuni à beaucoup d'autres , nous montre le tissu 
cellulaire comme étant l'élément essentiel de nos organes , 
tandis que les autres tissus ne seraient que de simples di- 
visions de ce dernier. 

M. Denonvilliers vous a montré une pièce dans laquelle 
il y avait une déformation de la cavité cotyloïde avec 
ossification de la capsule articulaire. 

M. I^aillet vous a fait voir une adhérence entre les ten- 
dons des muscles fléchisseurs du pied chez le cheval. Dans 
ce fait, il y avait à la foiâ adhérence et dégénérescence 
de la capsule fibreuse qui tient les muscles en place ; il 
était résulté de là une retraction du pied qui avait de- 
mandé la section des tendons du muscle qui l'occasion- 
naient. 

M. Desprès vous a décrit le procédé qu'il emploie pour la 
réduction des luxations du fémur; ce procédé coiwiiate dans 
la flexion du membre luxé d'abord , et ensuite à lui impri- 
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mer un moaTemeiit de roUlîon en sens eontraire à celui 
par lequel Tos.a été dé|riaeé. 

Système vasculaite. 



La |4iioe élcrrée qu'occupe le système >a«caiaire dans^ 
l'organisme , le rMe important qu'il a rempli ^ Tont fait 
placer, en aaatoniîe, à edté du tystème nerveux a v«e lei)nei 
il a dea pointa deTesaemblMoe •etdeeonneition. Répandu, 
comiie ce dernier, dans 4outea les parties d«i eorpa, $1 en 
dilfère cependant par une variété très ^grande dans son 
trajet^ variétés qui qnelquefois s'étendent jnsqiie dans 
les parties les pins centrales. Lm lésions dont il est le siège 
sont nombreuses et importances. Au nombre de celles qui 
vottsoni été présentées se. trouve l'observation sotifnise 
à votre dumen par M. Dorand, une ossification des fibres 
du cmvtr. M. Pigné vons a fait voir, û^ son côté, tin cœur 
snr loqml en remarquatt des végétations de la valvule 
trionspide : la plu^ grosse 4t ces productions avait le vo- 
lume 4'«n gros pois ; elle étsM ItMtge , moUe , et tenait à 
la valvule à l'aide d'un pédicule. 
> M. IiÉMn vons a présenté ira ccsur sur lequel on obser- 
vait «me tmnenr pédîcuiée communiquant avec le ventri- 
cule ; cette pièce a été rencontrée chez une vache. 

M. -Gnéneau daHussy vous a ftiit voir un anévrysme par- 
tiel du «cÉur : la profondeur de la poche^latée était & peu 
près de six à huit lignes \ son ouverture avait un pouce 
de diMnètne, et sa cavité était remplie de caillots fibrlneux. 

M. Ghavlgnee vous a montré nn grand nonA^re de phlé^ 
bolites trouvées dans une tumeur érectile : les plus grosses 
de ces petites pierres avaient te volun^e d'un gros pois. 
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jàppareil respiratoire et ses dépendances. 

Dans récheUe des êtres , l'appareil respiratoire est on 
de ce^x dont l'importance anatomiqne et physiologique 
est depuis long-temps reconnue. L'influence qu'il exercesur 
la nutrition de l'animal le range, avec raison, en ana- 
tomie pathologique , à côté du système yasculaif e ; l^ussi 
Fétude des lésions dont cet appareil peut être aUecté sont 
de lapins haatèJmportance eç médecine prati<pae. 

PamU ses nombreus/ss altérations organiques , je tous 
. signalerai aeulement un exemple de Végétation dans le la- 
rynx, au-devant du cartilage aryténoîde, présenté par 
M. Landouzy^, «m aplatissement tr^s grand de la trachée- 
artère chez un cheyal, fait dû à M. Imlin. Notre collègue 
TOUS a montré la trachée- artère de l'animal sur lequel, 
pendant la vie , on avait pi'atiqué la trachéotomie; il vous 
décrit avec soin les expériences d'injection d'eau dans le 
poumon auxquelles il avait soumis l'animal. 

M. Andral vous a montré une vaste fausse membrane 
développée dans la cavité de la plèvre \ dans son centre, 
il y avait une cavité.remplie de liquide séro-sanguSnolent, 
et traversé par des brides celluleusea. Le poumon était re- 
foulé contre la cplonne vertébrale \ l'homme sur lequel 
cette pièce a été Péncontrée paraissait être dans un état de 
santé parfaite au moment où il a'est suîoidé 



Système digestif, 

L'apparefl digestif est un des premiers formés daôftU 
masse e^ibryonaire : il eat aomnis, par conséquent, à ^t 
nombreux arrêta dans Ja durée de son développement. Son 
étendue l'a fait fractionner en un grand nombre de parties 
destinées toutes à dés fonctions à peu; près semblables^ 



enfermé dans des cavités protégées par des parois molles 
et extensibles^ serran t, pour ainsi dire, de point d'appui 
anx violences extérieures , il devait être un de ceux dont 
les lésions seraient les plus nombreuses et les plus variées. 
Dans le nombre de celles cpie vous avez examinées, se , 
trouve un cas de cancer gélatineux de l'estomac, qui vous 
' a été montré par M. Pigné-, tous avez pu constater combien 
il est difficile de reconnaître, pendant la vie, les désordres 
organiques considérables qu'on rencontre à l'autopsie. 
M. Stanski vous a présenté un exemple curieux d'empoi- 
sonnemeiut par de l'acide sulfurique : les parois de l'esto- 
mac étaient détruites, des fibres musculaires de ce vicère 
étaient ànu,disséqaées; la cavité péritoneale, pour ainsi dire, 
cautérisée, les mucosités existantes dans les instéstins se 
trouvaient desséchées et moulées sur les valvules et sur les 
pupilles intestinales. Le sang était coagulé dans les artères, 
et offrait l'aspect de la matière des injections anatomiques. 
Ce malheureux est mort peu d'heures après.- A c^té de ce 
fait vient trouver place un autre du même ^enre, que , 
M. Charcelay vous amontré : dans ce dernier cas la mort n'est 
survenue qu'au bout desixmpis,par une hémorrhagie,résul- 
tat de l'nlcération des artères coronaires stomachiques; los 
parois de l'estomac étaient^nlcérées, la membrane muqueuse 
était rouge et bourgeonnée. M. Behier vous a fait voir un 
exemple de rupture du rectum par suite d'une dilatation de 
cet intestin; dilatation occasionée par un rétrécissement 
produit par une tumeur encéphaloïde. M. Nelaton, à son 
tour, a soumis à votre observation un exemple de chute du 
rectum -, notre collègue vous a fait voir, contre l'opinion 
généralement reçue,^ que toutes les tuniques de l'intestin se 
rencontraient dans cette proéminence; tous avez vu que , 
par suite de cette espèce de saillie, le péritoine est à son 
tour ramené en dehors, d'ôik il résulte un ciil-de -sac dans le- 
quel des masses intestinales peuvent se loger; conséqfienee 
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de la plus haute importance en pathologie chirurgicale. 
La disposition da paquet intestinal dans la cavité de 
l'abdomen y permet à chacune de ces parties de glisser 
à travers les plus petits anneaux et les brides les plus fai- 
bles. Pour confirmer ces faits, on vous a montré un 
exemple dans lequel l'intestin s'était étranglé à travers 
une bride formée par une adhérence. L'existence d'une her- 
nie^ dans ce cas, avait fait croire à un étranglement de la 
tumeur^ et avait déterminé le chirurgien à pratiquer l'opé- 
ration. Cette observation appartient à M. Gariel. A côté de 
ce fait vient se ranger tout naturellement un second ob- 
servé par M. Fleury : dans la pièce qu'il vous a montrée vqus 
avez remarqué une tumeur existant à la partie supérieure 
du petit intestin^ serrée fortement à sa base par une espèce 
de corde produite par une bride séreuse existant sur les 
parois de l'intestin. 

Appareil de sécrétions. 

Après les systèmes digestif et vasculaire^ vient prendre 
place le système sécréteur. Dans son origine^ cet appareil 
est un véritable développement du canal intestinal ; il 
devient plus tard si compliqué^ qu'il faut alors^ pour le 
reconnaître comme tel^ avoir recours a des analogies, ou 
le reprendre dans son premier développement. Parmi les 
altérations de cet appareil , si différent dans les parties qui 
le constituent, nous trouvons d'abord des calculs dans 
l'appareil biliaire occupant tout le calibre du canal cholé- 
doque, et occasionnant l'atrophie de la vésicule biliaire : 
c^ fait est dû à M. Dariste. 

Dans une section plus élevée du système sécréteur se 
classe l'appareil générateur : nous trouvons ici un cas d'a- 
trophie des parties génitales que vous a présenté M. Debron; 
^ c'était une femme ftgée de 45 anS; chez laquelle les parties 
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parties da système tégumentaire > il est encore asse^ facile 
de reconnaître entre elles ^ par l'observation ^ des diffé- 
rences assez sensibles. Pour nei citer de ces différences 
que celle sur laquelle j'ai pour but d'appeler l'attention, 
les productions pileuses semblent particulières à la peau , 
et paraissent cesser de se faire remarquer là où commence 
la membrane muqueuse. I) est vrai que des faits, que l'on 
a considérés comme de véritables anomalies, ont démontré 
que dans certains cas ces productions pouvaient exister, t^nt 
chez l'homme que chez les animaux , sur certaines parties 
des tégumens internes. 

Ch^z l'homme, un assez bon nombre de cas de ce genre 
paraissent avoir été observés. Bichat, dans son Anatomie 
générale (1), dit qu'il se forme quel^efois des p<Hls à la 
face interne des muqueuses ; qu'on en a vu dans la vessie , 
l'estomac , les intestins ; qu'il en a lui-même trouvé sur 
des calculs du rein y et que la vésicule du fiel lui en a offert 
une fois qui avaient une longueur d'un pouce, et qui étaient 
manifestement implantés sur la surface interne de ce ré- 
servoir. Béclard et plusieurs antres anatomistes disent aussi 
avoir trouvé des poils sur différentes parties du système 
muqueux de l'homme. 

Chez les animaux, on en a particulièrement remarqué sur 
la conjonctive. Le Recueil de Médecine Vétérinaire prati-. 
que 0^) contient plusieurs faits publiés par difCérens auteurs, 
et desquels il résulte que des productions pileuses ont été 
observées sur la conjonctive et même jusque sur la cornée 
lucide de divers aimaux, tels que le cheval, Tftne et le 
chien. 

Toutefois, je ne sache pas que y jusqu'à présent, on ait 

* (1) Anatomie générale (éditioo de Béclard), Parîs\ 1831, t, 4, 

p. 354. 
(2) Recueil de médecine vétérinaire pratique: année 1824, p. 84 

et 224. 
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amiottcé ayoir rencûncontré les mèineff prodactions sur la 
membrane des voies digestives des animaux, où^ cependant, 
. l'existence de matières épidermiques très dores a été obser- 
vée depuis long-temps y surtout dans les renflemens gas-^ 
tr&ides des grands rumin'ans. 

Ainsi donc, les auteurs (médecins ou vétérinaires) qui 
ont jusqu'à présent signalé l'existence de poils développés 
sur quelques parties du système muqueux/'ont toujours 
considéré ces productions comme accidentelles , soit qu'el- 
les aient été le résultat de vices congéniaux, où d'altéra- 
tions morbides développées depuis le commencement de 

I la vie extra-ntérine. 

Ces données, suffisantes pour faiire admettre qn'acciden.- 
tellement des poils peuvent se développer sur les muqueu- 
ses, n'ont pas même conduit à soulever la question de sa-' 
voir si, sur quelques parties du système muqueux, l'exis- 
tence de ces poils constitue l'état normal. La théorie, il est 

I vrai, aurait pu, par avance, faire pressentir que là où les 

maqueuses ont une organisatîoii très complexe, servant à 
des fonctions multiples, et sont en rapport avec des subs- 
tances assez résistantes^ sur lesquelles el^es agissent et amc 
lesquelles elles sont long-temps enr contact, il doit y avoir 
une organisation se rapprochant le '^us possible de celle 
de la peau. La muqueuse gastro-intestinale desT grands 
herbivores qui, à tant d'autres égards, mérite de fixer l'at- 
' tention des anatomisles, aurait pu, sous Cfs rapport, leur 
servir 'de point de départ dans leurs recherches. Caria 
grande étendue de cette membrane, son épaisseur assez 
considérable, surtout dans quelques-unes de ses parties, et 
les variétés dans la structure qu'on lui remarque , i^ont au- 
tant de caractères qui ne se trouvent exister nulle part aux 
mêmes degrés chez les animaux carnivores et omnivores. 
La nature des alimens que prennent les herbivores « l'é* 
norme guantité qui est nécessaire pour leur nourriture, et 
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le peu d'altération qae lu digeftti#B fait sabir à là plopart 
de ces aUmei», aoQS expliquent facilement la néceesiré de 
ces particularités d'organisation. 

D'un autre cOté^ répaisseor des membranes moqueuses > 
dans chaque espèce d'animal étante le plus souvent du 
moins, en rapport avec celle de la peau; et les poils , sur 
cette dernière, membrane , étant généralement d'autant 
plus nombreux et plus gros qu'elle est plus épaisse , il de- 
vait en résulter que, s'il existait des poils sur les muqueu- 
ses de quelques animaux , ce devait être surtout sur oeux 
ayant Ja peau la plus épaijise qu'on pouvait supposer xle*- 
voir les trouver le plus facilement. Le cheval aurait donc 
encore à cet égard dû mieux convenir que beaucoiq» d'au- 
tres animaux pour faire des recherches. 

Cependant ce n'est point par induction théorique que j'ai 
été conduit à découvrir l'existence de poils sur la muqueuse 
gastro-intestinale du cheval, mais par le hasard seul. Voici 
comment j'ai fait cette découverte : 

Je procédais , le <^ févricyr 1836^ à l'ouverture d'un che- 
val de grds trait, de Tâge de iO k 12 ans, et dont la cou- 
leii^des poils de la peau était le roman clair. Cet animal 
venait de mourir d'hémorrhagie intestinale, inaladie qui est 
fort commune âiez I# chevaux de gros trait. J'examinais 
.les lésions laissées par cette affection sur la muqueuse du 
gros intestin » lorsque j'aperçus ». à la vue simple » une 
grande quantité de petits poils implantés sur cette niem- 
brane, surtout vers la courbure pelvienne du colon. Ces 
peti^poiils> dont la couleur étaii blanchâtre et assez analo- 
gue à !cdle de la robe de l'animal, étaient très-faciles à < 
apercevoir, parée que leur nuance tranchait sur pelle de 
la muqueuse, qui était fortement colorée en rouge brunâtre 
par l'^et de L'engouement sanguin dont elle était le siège. 
J'en arrachai quelques-uns, et je reconnus, à la loupe, 
qu'ils avaient, conmie ceux de la peau, un renflement bul- 



■ / 



379 

biforme à lear baise. Comme je savats qa^on atait défà 
trèuvé des prodoictioai^pileàses sar les ^égnlmens internes, 
je crus aussi en avoir rencontré accidentellement, et ce 
fait n'aarait pas fixé mon attention sans le grand rappro- 
cliement qu'il eût avec le suiy^int. Le 6 du même mois', 
c'est-à-dire, deux jours après que j'eus observé le fait que 
je viens de mentionner , un autre cheval étant aussi mort 
d'entérorhagie,' j'examinai la portion de muqueuse intes* 
tinale qui avait été le siège de l'affection, tet j'y trouvai en- 
core des poils tout à fait semblables à ceux dont il vient 
d'être parlée Je fii voir à plâskws professeurs de l'école 
d'AIfort des portions d'intestin sur lesquelles je remar- 
quais ces ptoducHons pileuses , et ils reconnurent comme 
moi que ces poils intestinaux avaient tous les caractères de 
ceux de la peau. Enfin , j'en fis voir i la Société Anatomi- 
que (i), où on leur trouva aussi la plus grande ressem- 
blance avec les poils de la peau. 

Cette découverte me conduisit à rechercher si ces poils 
existaient sur beaucoup de chevaux, et s'ils étaient appa*- 
rens dans d'autres cas que ceux où la muqueuse intestinale 
est gouée de sang, est fortement colorée par ce liquide. 
Mes premières recherches me firent connaître que des 
poils existaient sur la muqueuse du gros intestin dé tous 
les chevaux de gros trait tels que ceux de races Belge,' 
flamande, etc., qu'ils n'existaient que dans le gros intes- 
tin, et qu'on n'en trouvait point chez les chevaut de selle, 
d'attelage, de manège, etc., appartenant à des races fines et 
plus distinguées. 

Telle était à peu près mon opinion, lorsque, quelques se- 
maines après que j'eus trouvé des poils pour la jpremière 
fois, je présentai Si la société anatomiqiie de nouvelles por- 
tions d'infestih retêtubs des mêmes prodilctibns , et qu'une 
note à ce^ujet fut insérée dans les bulletins de cette so- 

(t) Voyez Bulletin, n» s, 3« série, avril isse. 
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ciété: .Mais depublors^ en continuant mes recherches^ je 
-suis parvenu à trouver des poils chez des chevaux de toutes 
racés et de tous sexes. J'en ai rencontré dans d'autres 
parties de l'intestin que celles où je croyais qu'ils se 
montrèrent exclusivement-, j'en ai* aussi trouvé dans, l'es- 
tomac. 

Avant d'exposer les caractères de ces poils, il est; je croiS;,- 
utile de faire une description sommaire de l'intestin du 
cheval; afin qu'on puisse mieux apprécier dans qu'elle partie 
de ce conduit ils sont les plus apparens ^ quelles sont celles 
où ils ne sont que difficilement apercevables^ et enfin quel- 
les sont celles où je n'en ai pas encore rencontré. 

Comme celui de l'homme^ Tintestin du^cheval a été divisé 

en portion grêU et Ç,VL,gro$ intestin, 

Vinte^in grêle y commençant au pylofe^ est suspendu 
dans toute sa longueur à. un long mésentère ^ et n'offre 
dSicnn rétrécissement^ dilatation on autre ligne de démarca- 
tion tranchée qui y indique des divisions. Sa longueur est 
de Sk à 65 pieds.' Le tube qu'il forme est plus (lilaté au mi- 
lieu de sa longueur qu'à ses deux extrémités ^ sa rigidité, 
en général peu prononcée et en rapport avec l'épaisseur de 
la couche muscaleuse } de ses parois , est plus grande aux 
extrémités qu'au centre. A l'extrémité antérieure se remar- 
quelit les orifices des canaux biliaire et pancréatique , dis* 
tans dé huit à dix pouces du pylore. L'extrémité posté- 
rieure; très rétréciC; se rend dans lé ccecum. 

Le gros intestin forme une masse incomparablenaent 
plus volumjneuse que la portion grêle ; à lui seul il rem- 
plit au moins aux trois quarts la cavité abdominale. C'est 
. dans ses vastes renflemens que se rendent, presque iminé- 
diatement après leur ingestion dans Festomac . les matiè- 
res alimentaires; qu'elles y séjournent un temps assez long 
et qu'elles y subissent la phipart des altérations qui opè- 
jhent leur séparation en partie nutritive et en résidu excré- 
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m^nteux. ll'est divisé^ comme celai de l'homme, en cœcum, 

colon et l'ectum. 

C'est un des caractères zoologiques du chffval d'ayoir le 
cœcum très volumineux. Aussi ^ chez cet animal^ il sem- 
ble suppléer aux grands rènflemens gastriques qui existent 
chez les ruminans. Sa forme est conique j il a de' quatre 
pieds et demi à cinq pieds de longueur -, . son plu& grand 
diamètre^ qui est à sa basé, est de près d'un pied; il est en- 
core de plusieurs pouces à la pointe de l'organe. Les pa-* 
rois du même viscère sont très minces dans la plus gran- 
de partie de son étendue ) leur plus grande épaisseur se 
remarque surtout au niveau de bandes charnues longitu- 
dinales qui sont au nombre dé deux, à la pointe ou extré- 
mité libre^de l'organe^ et de quatre vers la base où ii y aie 
plus de dilatation. 

Le colon^ qui est la portion la plus considérable du gros 
intestin, comprend deux parties bien distinctes : la portion 
repliée et la portion Jloltante. 

La portion repliée forme deux grosses circonvolutions 
marchant parallèlement l'une à l'autre, dilatées dans cer- 
tains endroits au point de donner à cet intestin un diamè- 
tre plus grand que celui de la baTse du cœcum.; ri^ttécies 
dans d'autres au point de réduire ce diamètre à deu^ pou- 
ceâ^. Elles font continuité l'une à l'autre à leur extrémité 
pelvienne, tandis qu'à l'autre extrémité l'une d'elles com- 
munique avec le cœcum (ce qui constitue l'origine du co* 
Ion] et l'autre se continue en- donnant naissance ji la 
portionjlottante du même intestin. La' longueur de la por- 
tion repliée du colon est de il à 12 pieds. Dans son éten- 
due, cet intestin forme différentes inflexions ou courbures y 
qui sont au nombre de cinq , et dont voici l'énumération 
dans l'ordre suivant lequel elles sont parcourues par les 
alimens: La courbure ^^erna/e, Tormée par la première cir- 
convolution au point où elle se recourbe au niveau du eai^* 
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tilage xyphoïde , à peu près à trpû pieds de l'origine du 
e6lon\ldieouThnTe pelvienne, ÎQftaée par la résnion dea deux 
droonYdationa à Impartie postérieiire de l'abdomen, près 
4dl'enlcée.dii:bafslii*. Les aatrea coarbiures désignées sons 
lès niimâiflo diaplwagmaiiefM'yA^héfuxuqu^ 
ii^en wHMitnent ^à propflement pitrler,.i|D'ttn6 seide^ for- 
mée par la deuxième ciromTolntfon, ^t présestant des bos- 
selarespl|isoaimoins.en'rappottaTee lediapbragiaey le 
fioie eti'estomao. C'est i la bosselure on renflemeçtgaslri- 
qne (^marbure gasin^fue.} qne^8e tronve la piua grande dila* 
taAioii 



- .De nsëmeqne. celles do coecnm^ les parois de la partie 
rèpUé&dtt'èoIon sont trèa minées d«is<la plus grande par- 
tie de ie» étendue} mais elles sont anssi affermies par d'é- 
paisses bandes chamaes longitudinales , au nmnbre de 
deux , de trois ou de qntre^ suiyant le plus ou le moins de 
diamètre de ehadnne des* parties de cet intestin. 

La portion flottante^ suspendue^ eomme l'intestin grôle^ 
è'iariégion^soiilcmibaire par un mésentère assez long^ fait 
eontinnttéy ainsi qa'il a été dit ci- dessus > au renflement 
e^iatfil|ii6de la portion repliée. Elle a une longueur de dix 
i.4ouze'pîedBy'un diamètre- de deux à ^ois pouces dans 
l«ute^c«n étendM'> et elle présente une succession non in- 
terrompue ^e bésselures «t de rétrécissemens qui opèrent 
la division uies matières ftécales enpelottes arrondies. L'é- 
paisseur <bss pflràls de ^ceile portion intestinale est. plus 
{prsttideqtte dans ta portiontepliée. On n'y voit pas moins 
disttâL bandes charnues longitudinales qui les affermissent 
el qui le-cotatiàuéÉt dans tobte l'étendue décette partie du 
colon.^ostérieurément/ cet intestin se continue avec le 
i^ctMuii ifana aucune ligne de démarcation bien apparente. 

Le ivrAfTii aime longueur d'un pied, il formé un tube 
idrott, suâoeptible, eommè celui des antres animaux^ d'ê- 
tre' dilaté' par les tnatièrês fécales, accumulées dans son 
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intérieur > et poorv a d'une couche musculeuse épaisse , 
pour servir à la défécation (1). 

^ Si maintenant noua examinons ijuelles sont les portions 
de la muqueuse intestinale qui doivent être les plus expo- 
sées aux froissemens produits îNir les aliniens fibreux. dont 
les chevaux se nourrissent^ou$-remarqmr(Mis^e ce sont 
nécessairement celles qui» n'étaitt.paa pourvues deviueor 
sites épaisses et abondantes y se trouvent dans des points 
de l'intestin où les alimens n'ont pas encore subi beaucoiqp 
d'altérations jiar f effet de la digestion. Ainsi ce soitf : l'o- 
rigine de r/d/e^^/» gféle^ Boik4ms6riian/auoo$cum, le oçemni^ 
et toute retendue de la potUon repliée du colon» La muqueuse 
de la plds 'grande partie de l'intestin grêle , celle de twte 
a portion flottante du colon et du rectum se trouvant inr 
duites de mucosités épaisses et abondantes , sont par cela 
même beaucoup moins exposées aux irritations, méofl^nl- 
ques qu'y pourraient produire les matières de la digestion. 
Je reviendrai plus tard sur cette disposition que j'ai seule- 
ment voulu indiquer ici, pour faire voir quelles sont les 
régions de l'intestin ou se trouvent ordinairement les 
poils. ' ' , . , 

Dephisle mois de février 1836^ j'ai recherché des poils 
sur la muqueuse digestiye de près de 200 chevapx*, j'ai ob- 
tenu les résultats suivans : . 

Il existe des poils apparens i la vue simple (2) chez pres- 



(OYoir pour de plus amples détails leTraitéd'Anatomie vétéri- 
naire de M. Girard: Paris, ISSO, et la description delà muqueuse 
digestive du cheval donnée par M. Leuret. 

(2) Gomnie il m'a été tout-à-fait impossible d'çn remarquer à la 
vue simple, sur 10 à ,12 chevaux, je n'oserais affirmer qu'il en 
existe chez tous les animaux de cette espèce. Peut-être qu'en s'ai- 
dant d'un microscope, il serait possible d'en voir là où Ton croit 
qu'il n'en existe pas. Hais j'ai dû signaler ici ce que je considère 
somme exceptionnel , puisque je ne les ai rencontrés qu'une lois 
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qae tous les chevaiiï^ 1° an pylore et à 'origine de Tintes* 
tin grêlé; 2° dans la portion repliée du colon, surtout yers 
les courbures pehienneet gastrique. 

J'en ai trouvé chez beaucoup de chevaux ^ mais moins 
fréquemment qu'aux endroits que je viens de citer , l"" dans 
toute l'étendue de la portion sepliée du colon ; %" dans le 
coetcum^ principalement à sa base ; et surtout vers l'inser- 
tion de l'intestin grêle ; S"" dans l'intestin grêle^ en arrière 
des orifices des canaux biliaire et pancréatique. 
. Je n'en ai jamais rencontré d^s le tiers moyen de l'in* 
testin grêle, ni dans le rectum. J'en ai trouvé sur un seul 
^cheval dans la portion flottante du colon. 

Dans l'estomac, qui, comme on le sait, a, chez le cheval, 
très peu de capacité» «t est divisé intérieurement en deux 
parties, ou sacs , Tune droite ou pylorique> dont la mu- 
queuse est dépourvue d'épiderme, et l'autre gauche ou 
car4iaque, pourvue, de même que l'oesophage, d'un épithé- 
lium épais; dans l'estomac, dis-je, j'ai presque* toujours 
trouvé des poils sur la muqueuse du sac droit, surtout près 
du pylore, et jamais sur celle du sac gauche. 

Chez les chevauJ( morts d-'hémorrhagie intestinale, 
d^entérite, ou de tout autre maladie qui a prodmt une tur- 
gescence sanguine et une forte rubéfaction de la muqueuse 
de l'intestin, les productions pileuses sont très faciles à 
apercevoir. CeC effet est dû à plusie\irs causés : l*" à la dif- 
férence qui existe entre la nuance des poils^ ordinairement 
assez clafrs, surtout à leur base, et celle de la muqueuse, 
qui est d'un rouge brunâtre très foncé, ce qui fait que la 
couleur de cette muqueuse tranche sur celle des poils 
qu'elle soutient. 2"* A ce que, flans l'ehtérorhagie surtout, 
le sang qui a flué dans l'intestin, a été entraîné dans les 

sur vingt k peu près. J'indiquerai dans la suite de ce mémoire à 
quelle époque de la vie dçs chevaux l'existenee de poils dans Via- 
testin est la plus constante. 
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dernières portions da colon dt a dissous^ pniè ensuite ba- 
layé entièrement les mucosités qui enduisaient la face in- 
terne de rintestiq^ ce qui a mis les poils tout à fait à.nu. 
S^" Enfin , & ceque Taccumulation de sérosité sangumo- 
lente dans le tissu cellulaire sous muqueux (1)^ distendu 
considérablement la moqueqse et a repoussé le bulbe des 
poils yers la caVité intestinale^^ ce qui a rendu l'extrémité 
libre de ces derniers beaucoup plus saillante. 

Dans toute autre circonstance^ les poils de la muqueuse 
intestinale sont beaucoup plus difficiles à apercevoir à 
l'œil nu : aussi est-il indispensable pour les trouver de 
connaître les régions où ils existent le plus x^ommunément, 
et de laver la surface de la membrane*^ afin d'enlever le 
mucus qui la tapisse y et de laisser les poils aussi i nu que 
possible. J'observerai aussi que ces poils sont, toutes 
choses égales d'ailleurs, beaucoup plus facHea à voir lors- 
qu'on ouvre la cavité gastro-intestinale, le cadavre étant 
encore chaud-, que dans les circonstances contraires , et 
qu'il est surtout très difScile de lea apercevoir sur des por- 
;tions de muqueuse qui ont été exposées à Tair et s'y sont 
refroidies. La contraction qui s'est, alors opérée dans lé 
tissu de la membrane , et l'augmentation d'adhérence du 
mucus, due à un commencement de dessication, le ren- 
dant très difficile à enlever, me paraissent-être les causes 
qui déterminent l'effet dont je viens de parler. ^ 

(1) Dans TeDléroriiagie» maladie causée le plus souvent par l'in- 
gestion en grande quantité d'avoines nouvelles oli d'autres fourra- 
ges, très excitans, AX y a tout à la foisi flux de sang en nature ou 
mieux de sérosité sanguinolente dans la cavité intestinale, accumu- 
lation de matière colorante dans Ji'épaisseur de la muqueuse, ce. 
qui lui donne la couleur rouge brunâtre foncée que j'ai indiqué 
plus haut^ et épanchement de sérum plus ou moins coloré dans le 
tissu cellulaire sous muqueux, dans l'épaisseur de la musculeuse ^ 
et quelquefois mêmç dans le tissu cellulaire sous péritonéal. 
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. Àif reste ^ Thabitude de rechercher ces poils et de les 
exaniîaier apprend très focileonent à en distingua souvent 
de grandes quantités là où les (^rsonnes non exercées ont 
peine à en apercevoir. Je n'ai pas Je pense, besoin d'ajouter 
que lorsqu'on se sert d'une ioupe pu d'un microscope on 
voit beaucoup plus facilement les productions tiont il est 
question. / . ' 

Les caractères de ces poils ne sont pas absolument les 
mêmes chez tous les chevaux. C'est ainsi que chez les 
chevaux de gros trait des races Jbeigé y boulonnaise , pi- 
carde > comtoise^ etc., etc., ayant la peau très*épaisse et 
garnie de poilsi gros, longs et nombreux^ ceux de l'intes- 
tin sonjt plus longs j plus épais^ et cqnséquemment beau-^ 
coup plu^ faciles à apercevoir que chez les chevaux d'autres 
races. 

J'ai observé, concernant ces productions, peu de diffé- 
rences relativement à l'âge d^ animaux. Seulement, j'ai 
cru reimarquer que les adultes et vieux sujets avaient, des 
poils plus abondans que 'ceux plus jeunes* Toutefois; 
comme je n'ai pas eu occasion de les rechercher sur des 
jpouîains très jeunes^ il m!^t impossible de c^ireà quel âge 
de ces animaux on commence â en apercevoir* Je suis 
porté i croiice qu'une fois développés il en existe pendant 
tonte la vie; du moins , j'eA ai remarqué de bien apparens 
sur de très vieux chevaux. 

'Relativement au sexe, j'ai cru remarquer que les poils in- 
testinaux étaient plus nombreux et plus apparens chez les 
mâles entiers que chez les chevaux hongres et les jumens. 
Toutefois/ cette différence ne me paratt pas bien sensible, 
Itortout & regard des animaux de races grossières, car j'a\i 
toujours remarqué, tant chez les jumens que chez les 
chevaux hongres ou entiers de ces racés, des poils bien 
apparens. 

Les altérations chroniques de la muqueuse gastro-intes^ 



tiûale, la présence de vers^ les épaississemcns laeâa,x^ etc.^ 
rendent les poils phis apparens. En général , on ^s toit 
d'autant plus facilement et ils sont d'autant plus gros et 
plus longs que la muqueuse est devenue plfis épaissie par 
rejDfet de qes altérations. 

Caractères physiques des poils intestinaux» La 'longueur 

de» poils de la muqueuse intestinale du cheyal est trèa 
variable. J'en conserve ^a que j- ai trouvé dans l'intestin 
grêle; près du pylore ^ et dont k longueur est de six lignes. 
Le plus ordinairement cette longueur ne dépasse pas 
une ligne^ une ligne et demie ou deux lignes^ il 7 a des 
poils si petits qu'ils en sont presque imperceptibles^ Sur le 
même points et dans l'étendue d'un pouce carré ^ on en 
rencontre souvent de grandeurs différentes depuis une 
demi ligne jusqu'à deux lignes. Les' plus longs sonl^ en 
général , ceux qui se trouvent sur des groupes des folli- 
cules muqueux. Ils sont aussi plus longs au pylore que 
dans le eolon^ et dans celui-ci que dans le cQecum« 

Débarrassés convenablement par le lavage du mucus 
qui les entoure , ces poils ont une forme pyramidale ana^ 
logue à celle des poils de la peau. Lorsqu'on' les examine 
au microscope, on leur reconnaît facilement des facettes et 
des angles interrompus de distance en distance par des 
parcelles de mucosités dont il est difficile de les isoler en- 
tièrement. 

Dans toute leur partie libre ^ les poils de la muqueuse 
gastro-intestinale sont colorés divei'sement, suivant cer- 
taines circonstances. Généralement, ils paraissent être de 
Ift même nuance que les poils de la peau. Ainsi, ils soiit in- 
colores chez les chevaux blancs et gris-clair, il y en a d'in- 
colores, de noirs, et d'alezans chez les chevaux rouans, et. 
ils sont noirs pour la plupart chez les chevaux dont la robe 
est de cette couleur. Cette règle, il est vrai , n'est pas sans 
exception r car j'ai trouvé quelquefois des poils tout i 
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fait noirs au pylore de chevaux gris-clair ou ronanS; et j'ai 
rencontré tine fois des poils entièrement blancs sar nn 
cheyal rouan dair (1). Lji nuancé de ceux qui sont colorés 
parait aussi êtce d'autant plus foncée que les poils sont plus 
gros ; à tel point que tous ceux qu| sont très tissus parais-^ 
sent incolores. Je n'ai pas encore eu l'occasion de remar- 
qçer si^ chez des chevaux qui ont des tâches blanches très . 
larges sur une robe alezane ou noire (chevaux pies)^ il existe 
une disposition semblable sur les poils de l'intestin. Je me 
propose^ en continuant nies investi gâtions ^ de cherche^ à 
éclaitcîr ce point qui.me semble assez curieux sous le rap- 
port de l'histoire naturelle. i 

Dans leur partie adhérente â la muqueuse, tous Tes poils 
intestinaux sont incolores, et ce n'est même qu'à une petite 
distance de cette membrane que leur extrémité libre com- 
mence i être Colorée. 

Généralement très ténus, ces poils ont une grosseur qui, 
de même que leur longueur; est excessivement variable. 
J'en ai rencontré près du pylore qui avaient au moins la 
grosseur d'un crin 9 et qui étaient rugueux sousie doigt-, tan- 
dis qu'il en est ^'autres qui y grossi» de cent cipquante fois 
leur volume, n'ont que trois ou quatre millimètres de dia- 
mètre. Ces derniers sont incomparablemetit plus nombreux 
que ceux ^ue*ron sent avec le doigt, à la surface de la mu- 
queuse. 

Gomme je l'ai déjà dit, les poils de la muqueuse intesti- 
nale ont , à leur base , im renflement bulbiforme -, j'avais 
observé ce bulbe dès le commencement de mes recher- 
ches, et je l'avais fait remarquer à plusieurs professeurs, de 

(1) Oa appelle rouan un cheval dont la robe est composée 
dans différentes proportions de poils noirs, blancs et alezans. La 
prédominence des poils de4'une de ces nuapees sur les autres de 
la même robe , ont fait distinguer des rouans foncés , des rouans 
vinentX et des rouans cluirs. 
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l'école d'Alfort^ notamment à MM. Renoalt et. Rigot. Ce- 
pendant certaines personnes ayante quelque temps après ^ 
para dootéir de Ja réalité de ma découverte, et se basant sur 
ce qûe^ dans mes recherches, je n'avais pas^employé le 
microscope y prétendaient que les poils que j'annonçais 
avoir rencontrés pouvaient provenir du dehors^ avoir été 
ingérés avec les alimens^ à la manière dç ceux qui^forment 
les égagropUes^ et se trouver accidentellement implantés & 
Ja surfacede la muqueuse intestinale. Je dois à l'obligeance 
de M. Lassaigne^ professeur à l'école d'Alfort , d'avoir bien 
voulu^ dans ses recherches microscopiques^ isoler et faire 
voir très distinctement ce bulbe sur tous les poils d'une 
portion d'intestin que je lui avais remise. Ainsi isolé ^ ce 
bulbe aune forme un peu ovoïde ; il tient par sa base d'une 
manière assez intime- au chorion de la muqueuse. Lors 
qu'on l'en sépare par traction^ il reste pourvu de ^mens 
frangés peu consistans. Souvent plusieurs bulbes sont ag- 
glomérés^ et les poils qui en émanent^ d'inégale longueur 
et grosseur^ se dirigent.en divergeant vers la surface libr« 
de la muqueuse. Ces agglomérations de bulbes pileux se 
font surtout remarquer là où il y a des paquets de follicules 
muqueux. Il est' rare que plusieurs cryptes ne se trouvent 
pas là où il existe des poils un peu longs;. et presque tou-> 
jours autour d'un poil rendu ainsi proéminent^ on en re- 
marque plusieurs autre? petits dont la direction est plus on 
moins parallèle au poil principal. Je n'ai jamais rencontré 
de poils intestinaux^ même parmi les plusgros^ dont les 
bulbe fût placé au-delà de la muqueuse , dans le tissu cel* 
lulaire sous muqueux ou dans la couche muscnleuse. Je 
suis loin cependant de nier la possibilité de cette disposi-. 
tion. 

4 

Il est fort difficile de voir la véritable direction de la par- 
tie libre de ces poils. Il est très probable que le mucus les 
tient constamment droits ; et par conséqu^t perpendicu- 
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lairement i leur surface d'implantatf on ^ toatesles foisqaç 
les alimensne déplacent point les mneosités^ mais qûe^ 
dans ce dernier cas / ils sont inclinés dans le sens où le 
mucns est entraîné. Lorsque, après lés avoir débarraésés 
aussi exactement que possible du mucus' qui les entonre^ on 
les examine au microscope^ on remarque qu'iU sont^ pdur 
la plupart ^légèrement incurvés. 

Quant à leurs propriétés chimiques^ il est très difficile de 
les étudier> parce qu'il n'est pas possible de rectieillir dé ces 
poils une quantité sui!i santé pour les soumettre à l'anaïyse. 
M. Lassai gne^ à qui j^en aVais remis un certain nombre «: 
a remarqué qu'ils Jaunissaient par Tàdide- nitrique^ qu'Us 
étaient solubles dans la potasse faible^ et qu'ils brûlaient 
en répandant \ comme lefl| poils de la peau^ une forte odeur 
empjreuniatique ammoniacale. . 

Dai^ tous les points dé la muqueuse gastro-intestinale bù 
ilsexistent, les poils ne sont pas disséàiinés d'une manière 
uniforme. J'ai déjà dit dans quelles portions de cette mu- 
queuse tb étaient le^ plus apercevables \ c'est aussi dansjes 
mêmes. régions qu'ils «ont ie plus nombreux. 0|i en voit 
quelquefois des milliers vers le pylore, tant du côté de l'es- 
tomac que de Cjetui de l'intestin *, et ils sont 'tout au plus 
distans l'un de l'autre d'une à deux lignes. Ces càs^ilest 
vrai; ne sont pas les plqs nombreux. Dans la portion repliée 
du colon, on en voit encore lin aSse;t grand nombre sur 
quelques chëveuK,' surtout aux courbures pelvienne et gas- 
trique. Enfin , dans le cœqum et dans là plu$ grande pa^rtie 
delà portion re{diée dnColon, ils sont beaucoup plni' clair- 
semés \ à teîp^int qu'il n'y en a qu'un ou deux sur une 
surface muqueuse- dé deux pOuces carrés. Du resté /leur 
mode de dissémination varie encore dans chaque animal ; 
c'est 'qu'on n'en itroûvc quelquefois qu'au pylore, et que 
c'est tout au plus si on peut en cpcrcevoir' une ilemi'-dou- 
zainev tandis que; eomnn; il a été dit plus haut; on en 
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trouYe (H'aotres fois des milliers, tant dans l'eMomàc que 
dans les différentes parties de Tinteslin ci -dessus in- 
diquées. 

J'ayais cru remarquer, tors de mes premières recherches, 
que dans le gros intestin les poils étaient beaucoup plus 
nombreux au niteau des bandes charnues longitudinales 
(tant dans le cœcum que dans la portion repliée du colon), 
que sur les autres parties du même Tiscëre. Jlni constaté 
depuis qu'ils étaient seulement plus faciles à aperceyoir sur 
ces points, ce qui tient, sans doute, à l'épaisseur un peu 
plus grande , et à la fixité de la muqueuse. 

Telle est la description que, dans l-'état actuel dermes 
recherchés, je puis donner des poils de la muqueuse gas^ 
tro-intestinale du cheval. Maintenant, plusieurs questions 
se présentent : l"" Ces poils sont-ils particuliers an cheval? 
n'en existé-t-il point chez les autres herbivoreé? S"" Les om- 
nivores et les carnivores en sont-il tout à fait dépourvus? 
d"" Chez le cheval en existe-t-ils sur d'autres binqueuses que 
celles deà voies digestives?.4'* Quelle peut être la cause 
qui fait que sur certaine» parties de la muqueuse gastro- 
intestinale du cheval, o^ n'en remarque point? 6^ Quela 
peuventt être les usages de ces productions? &* Enfin ces 
poils sont-ils ^MÎduqnes; se renonvellent-rils périodiquement 
à l'instar de ceux de la peau et der certains kystes pileux. 

V Pour ce qui est de savoir si ces poils existept chez des 
animaux herbivores autres que le cheval, je les ai cher- 
chés inutilement sur la mv^iquéuse digestiye de la chèvre et 
du mouton. Chez aucun de ces animaux Une m'a été pos- 
sible d'en découvrir la moindre trace. J'ai cru, une fois, en 
remarquer sur la muqueuse de la caillette ( abomasus ) 
d'une vache \ mais comme je n'y ai point vu de bulbe , et 
que tous m'ont parus peu adhérens à la surface, sur la- 
quelle ils paraissent implantés, je n'oserais assurer que ce 
soient de véritables poils. Toutefois, s'il en existe chez l'es- 
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pëce boTÎne^ ce sera^'^saDs nul doute,^ sur la Inâqnciue de 
rabomaso» (1) qaWles remarquera (2). 

n e$t yraisemblable qu'il se trouve des poils sur la mu^ 
queùse digeslive deTâne et du mûIet. Toutefois^ Gommeje 
n'ai eu occasion de les rechercher que sur un petit nombre 
d'aniihaux de ces espèces, et que je n'y en ai point ren-^' 
contré; je ne puis rien dire de positif sur leur existence. 

S"" Je suis porté à croire, d'après un assez bon nombre de 
ri«chercheS; qu'il n'existe point de poils aperce vables sur 
la muqueuse digestive des carhivores. Je n'en ai jamais 
rencontré chez les chiens, bien que, sur des animaux de 
cette espèce^ j'aie mis la muqueuse gastro-intestinal<i dans 
les meilleures conditions possibles pour l^s bien aperce- 
voir en déterminant; au moyen de poisons tirés irritans^ des 
hémorrhagips de l'estomac et même de l'intestin. 

J'ignore s'il existe de ces productions chez les omni- 
vores. Je n'ai eu occasion de les rechercher que sur de 
jeunes porcs; je n'en ai point trouva dans les voies diges- 
tives de ces animaux. Cependant^ je n'oserais nier la possi* 
bilitéde leur existence chez les adultes et les vieux sujets 
de cette espèce. . 

Quant à la question de savoir s'il en existe chez l'hom^ 
mO; je ne suis pas à portée d'en donner la soluMon^ n'en 
ayant presque jamais recherché. Urne semble. probable 
qu'il ne s'y en trouve- pas dans Fétat normal; d'abord 
parce que leur existence y a été si rarement constatée 
jusqu'à présent , qu'où a toujours considéré comme acci- 
dentels les cas où l'on en a rencontré; ensuite^ parce que 
l'homme est celui de tous les êtres aninfés qui a été jus- 

(1) Conrad Peyer (Mecolorygia sive de rumifiontibus. Basil», 
i eh.) Nomme Omasus, le troisième iestomac des ruminans ou 
feaillet, et abomasus, le quatrième, le véritable estomac connu 
sOQS le nom de caillette. • 

(2) Voir la note qui est à la fin de ce mémoire. 
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qu'à présent le plus anâtomisé^ et que la ttuqtieiiBe digéà- 
tire surtout a été Tobjet de travaux anatomiqnes tcès 
importans; sans qa*on ait signalé les productions pileuses 
parmi les parties qui entrent dans la composition die cette 
membirane -, enfin / parce que les poils existant en petite 
quantité sur la peau de l'homme me semblent devoir être 
encore plus rares, proportionnellement sur la muqueuse 
intestinale. 

^ S^" J'ai recherché inutilement des poils, tant chez le che- 
val que chez le bœuf , lemontdn et le chien , sur les mu- 
queuses de Toesophage, du pharynx , de la bouche y du 
larynx, des cavités nasales , delà trachée , sur la conjonc- 
tive et la muqueuse des voies géntlo-urinaires, nulle part 
je n'en ai rencontré de traces. Je crois devoir en conclure 
que dans TStatiiormal il n*en existe pas d'apparens sur 
ces membranes. Les faits que j*ai cités au commencement 
de ce travail démontrent, qu'accidentellement, il peut y en 
avoir sur la conjonctive de divers animaux; et tons les 
anatomistes savent que , dans Tétat ordinsdre, il en existe 
toujours sur la caroncule lacrymale de certains «nimaux, 
etnotammrait du cheval. 

k*" Mais comment se Tait -Il que, sur certaines parties du 
canal digestif du cheval, il soit impossible de trouver des 
poils, tandis que sur d'autres poiigits on en rencontre pres- 
que toujours? Pour trouver la solution de cette question, 
examinons d'abord l'état de la surface libre de la mu- 
queuse, sur les points où ils existent presque constam- 
ment, et sur ceux oiii\ l'on ne les remarque que daiis des 
cas très rares. 

Dans le sac droit de l'estomac, l'intestin grêle, le cœcum 
et la portion repliée du colon, seules parties du tube intes- 
tinal où je les liie rencontrés, la muqueuse, plus ou moins 
épaisse et organisée, n'est recouverte à sa surface que par 
des mucostiés peu consistantes, et pouvant s'enlever sans 
IL 25 
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trop de difficultés. An contraire^ dans les autres parties du 
tabe digestif^ la même niembrane est, oa bien recouverte 
d'un épithéliam épais, comme dans le sacganchedel'esto- 
mac et dans l'œsophage, ou bien d'un mucus très con- 
sistant, conune dans la portion flottante du colon et lé rec- 
tum. Je suis donc porté à croire que dans le sac gauche de 
l'estomac, l'épithélium très épais et très dur, explique jus- 
qu'à un certain point l'absence de poils; et que dans la por- 
tion flottante du colon, et datns le rectum , les mucosités 
épaisses et très consistantes en tiennent liciu. Au reste, ce 
qui ine semble fortifier cet\e hypothèse, c'est l'obseryation 
que j'ai faite que dans la panse des ruminans^ oùjla mu- 
queuse^ toujours en contact ayec des corps durs,>aHmen- 
taires ou autres (1), a une épaisseur qui égale presque celle 
de la peau, et est pourvue, à sa surface ^ d'un épiderme 
épais, et de papilles cornées très dures ; il n'existe pas la 
moindre trace de poils. |1 en est de même dans le troisième 
renflement gastrique* ou omasus, des mêmes animaux , oà 
les papilles cornées sont tellement rudes que^ chez le bœuf 
surtout, elles ressemblent presque à des piquans de ronces. 
S*" Ici se présente la question de savoir quels peuvent 
être les usages des poils intestinaux. Tout ce qu'il est pos- 
sible de dire & ce^t égard est sans doute très problématique ; 
néanmoins, serait-il donc irrationnel de penser que, puis- 
que ces productions n'existent ordinairement que là où la 
muqueuse digestive du cheval est peu défendue contre le 
contact des subtances alimentaires, fibreuses^ etc., plus ou 
moins irritantes qui séjournent un temps assez . long 
à sa surface; serait-il donc, dis-je, irrationnel d^admettre 
qu'ils servent à défendre jusqu'à un certain point cette 

(1) Il est très fréquent de trouver dans la p^nsè des grands^ ru- 
minans différentes substances non-ajimentaires telles que des 
doux, des graviers, des parcelles de bois , de cuir, de métal , etc, 
.plus ou moins aqérées. 
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memtMrane des frottemens ou autres irritations qu'y pour- 
raient produire ces corps imparfaitement triturés? Cette hy- 
pothèse sertirait d'ailleurs à expliquer pourquoi il né se 
trouve pas de poilsià où il y a une couche épidermique, et 
pourquoi il semble y en avoir si rarement dans les points 
^ù se trouvent des mucosités très adhérentes à la surface 
de l'intestin. Au reste y pourquoi les poils de l'intestin 
n'auraient-ils pas des usages analogues \ ceux de la peau , 
et pourquoi ne seraient-ils bien apparens que chez celui 
des herbivores^ dont les alimens sont le moins altérés par 
la mastication et la digestion ? Peut-^tre aussi ces poils ^ 
en retenant le mucus; seryent-ils à empêcher qy'il ne soit 
trop promptement entraîné par le mouvement des matières 
alimentaires, et que la muqueuse ne soit^ par là^ tropdi-* 
rectement exposée \ l'action de ces alimens. y 

Que si l'on trouve trop hypothétiques les usages que 
j'attribue i ces poils ^ je repondrai que j'aime mieux leur 
en supposer d'analogues à ceux de la peau^ que d'admettre 
que la nature ^'a eu d'autre but^ en les faisant croître sur 
la muqueuse digestive^ que de démontrer un nouveau 
point de ressemblance entre cette membrane et les tégu- 
mens externes. 

f e 

G^" Il n'y a ^ je pense^ aucun moyen de savoir si les 
poils de rintestin sont caduques connue ceux de la peau; 
s'ils sont 'remplacés annuellement à la manière de ces 
derniers^ et conséquemment, s'il y a une mi^ intérieure. 
Par induction^ on peut concevoir qu'il doit en être ainsi y 
et des faits d'ânatomie pathologique viennent d'ailleura 
fortifier cette conjecture. J'ai eu plus d'une fois. occasion 
de remarquer j dans des kystes pileux très anciens^ situés 
dans la profondeur des muscles et à une assez grande dis- 
tance de la peau ^ des poils qui , s'étant détachés de la face 
interne du kyste « étaient restés libres dans l'humeur sébacée 
que contenait la même cavité y et avaient été remplacés. 
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par d^ivlrm j beaacovp pi» cootts, 4M je tromraîii im- 
planté» dans les paroto^da kystes M. le profeAKOi Delafond 
m'adil 9T0îr reBConlré de semblables kystes^ dODtonantj 
libres dans leur caifilé^ d«s poils de (dusteiirs miica. Je le 
repète ^ je se ceUBais aoean mejen à Faide duquel on 
paisse s'assnrer qu'on semblable phénomène se passe dans 
les poils de la muqueufie ^gestî^e» Sl^ comme S me parait 
Traisemblable, ees pofti tond^enl à chaque printemps^ 
comme eenx de la peav^ 9b sont^ san» aucuo deute ^ en* 
freinés hors de Hntesltar afec lea umcesités et le» maCtees 
fécales. 

En résumé y iï existe des poils sur cerMas poMs. de la 
muqueuse digeslîTe de presque tous le» chevaux. 

Cette muqueuse est la seule partie des tégumeos internes 
où ils soient aperçus dans Fétat normal. 

Certrines parties de cette muqueuse elle-même , dont la 
surhce est rerêtue 9\m épithélium épais, ne présentent 
point de poils apparens. . 

Les caractères de ces productions pileuses sont tout à 
fait analogues à ceux, des poUs de la pea». 

Lennr usages me paraissoeit être de défendre lu muqueuse 
contre l'action des parcelles irritantes d'alimens^ ffiireux^ 
et de retenir lee mucosités quele mouvement des^ matières 
alitoentaires tend i entrateer. 

Par rexisteuce à peu près constMle de ces pett9 sur la 
m e m bra n e gustro4kiteatimde d^cheviAy se troiffeconÉrmé 
Futt des points d^analogiedes nraqueuse»aTeelapea«, que, 
ju9qu^t^ présenft, certain» Ihitii d^am al e mic palhrtlogique n V 
Talient pu que fUre enfreimr. 

Mfart^ le 29 janvier Isa?. 

Nota. En examinant, les premiers jours de mars dernier, Vabo- 
masus d'une vache qui était morte de sang de rate (hémorrhagie 
dans la rate , Testomac , les intestins , etc.) , j'ai tronvë sur ht mu- 
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qaeoBe de cet organe , deV poils tout-à-fait semblables à ceux du 
tube gastro-intestinal du cheval. Ils étaient d'un brun clair, analo- 
gues à' ceux de la robe de Tanimal ; leur longueur était fort iné- 
gale, à tel point que j'en ai conservé un qui a près d'un pouco, tan- 
dis que plusieurs antres, tronqués pour la plupart, n'ont qu'une 
demi-ligne à une ligne et demie ou deux lignes de longueur. Ils 
existaient surtout au sommet des plis de la muqueuse et près du 
pylore. Plusieurs étaient beaucoup pins faciles à arracher que 
ceux du cheval; d'autres étaient beaucoup plus tenaces. J'ai cher- 
ché aussi dans l'intestio du même animal ; mais je n'y ai point 
rencontré de ces productions. Je me propose de continuer mes re- 
cherches, afin de m'assurer si ces poils existent fréquemment chez 
l'espèce du bœuf. 



V 
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— Ovaire (de T), b. 16, p. 298. 
LrpÔME entre le Péricrâne, b. 11, p. 159. 



39? 
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Perforation du Cartilage Thyroïde , b^ il , p. 140. 

— De TEstomac, b. 14, p. 259. 

— Du Poumon , b. 15, p. 202. 

— Du Cœcum, b. 15, p. 267. 
Pied Bots . b. 9 , p. 745 b, 10 , p. 107. 

Plaie pénétrante de T Articulation du genou, b. 15, p. 220. 
Poils dans la Muqueuse Intestinale, b. 7, p« 451 
Pus dans le Sang , b. 10 , p. 110. 
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